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Termoterapia

CONCEITO:

E uma modalidade terapéutica, onde s3o utilizados agentes térmicos com objetivosfisioterapéuticos de

TERMOTERAPIA

prevencgdo e cura, pela diminuicdo ou aumento da temperatura tecidual.

CLASSIFICACAO:

TERMOTERAPIA

HIPERTERMOTERAPIA

TRANSMISSAQ OU TRANSFERENCIA DE ENERGIA TERMICA:

PROFUNDA

HIPOTERMOTERAPIA

E atransferéncia de energia térmica de um ponto ao outro através de:

Conducdo: a energia térmica é transferida de uma regido mais quente para outra mais fria, através docontato direto de
suas superficies de contato.

Conveccdo: a energia térmica é transferida através da circulagdo de liquidos e gases entre o corpo que esta
liberando a energia térmica e o que esta recebendo.

Conversdo: é a transformagdo de energia mecanica ou eletromagnética em energia térmica, pelapassagem nos

tecidos do corpo.

Irradiacdo: é a transferéncia de energia térmica de um corpo para o outro através da radiacdoeletromagnética.

Fisioterapia Geral
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HIPERTERMOTERAPIA SUPERFICIAL

CONCEITO:

E o tratamento através da acdo do agente terapéutico de forma localizada, e alcangando pouca
profundidade (poucos milimetros) no segmento corporal, resultando em alteragdo térmica superficial.

EFEITOS FISIOLOGICOS:

e Aumento datemperatura local;

e Expansdo dos tecidos;

e Reducdo daviscosidade dos fluidos;

e Promove a extensibilidade do colageno;

e Aumento do metabolismo — Lei de Van’T Hoff;

e Diminuicdo da atividade do fuso muscular;

e Aumento da atividade das glandulas sudoriparas;
e Aumento do consumo de oxigénio;

e Aumento da permeabilidade celular.

EFEITOS TERAPEUTICOS:

e Alivio do quadro de dor;

e Relaxamento muscular;

e Aumento do fluxo sanglineo local;

e Vasodilatac¢do local— hiperemia;

e Reparo dostecidos;

e Reducdo darigidez articular - flexibilizante;
e Melhorado retorno venoso e linfatico;

e Diminuicdo do espasmo muscular;

e Favorece a defesa e imunidade.

NOTA: O ser humano é capaz de perceber diversos estimulos através de seu sistema sensorial, naqual informa ao
cortex sensitivo as sensagdes provenientes do interior de seu corpo, como também do exterior. Na termoterapia,
basicamente os receptores envolvidos sdo os receptores de frio, calor e dor. Na ocasido de ser o frio local muito
intenso (0-5 °C), apenas as fibras de dor sdo estimuladas,
ou até mesmo essas ndo serdo estimuladas. A medida que a temperatura aumente ( 10 — 15 °C ), os impulsos da
dor cessam e os receptores de frio comegam a ser estimulados. Acima de 30 °C, os receptores de calor comegam
a ser estimulados, porém se continuarmos a elevar a temperatura, quando chegar em torno de 45 °C, as fibras de
dor comegam a ser estimuladas pelo calor.
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Um dos dispositivos mais antigos da termoterapia utilizados pela fisioterapia. Consiste em uma pega
confeccionada com flandre e madeira, em forma de “U” ou hemicilindro, aberto nas duas extremidades, forrado
internamente com uma camada de asbesto e contendo em ambos os lados de sua face interna resistores de
niquel-cromo, protegidos por uma placa de ardésia, a qual tem a finalidade de evitar o contato direto do paciente
com os resistores, evitando sua eletrocussao.

A camada de asbesto tem a finalidade de evitar a dissipacdo de calor para o meio externo, através do
corpo metalico do forno, ja que ele funciona como isolante térmico. Quando o paciente éintroduzido no seu
interior, cobre-se o equipamento com um cobertor de flanela, para que haja um minimo de perda de calor do
forno para o meio externo, através das aberturas existentes em suas extremidades.

Embora tenha sofrido algumas modificacdes em sua estrutura ao longo do tempo, o forno de Bier guarda
uma semelhancga quase que idéntica aos seus ancestrais da década de 40. Tendo inicialmente sido construido
para funcionar com alcool, logo foi modificado para utilizar o calor produzido por um conjunto de lampadas
incandescentes, as quais proporcionavam o inconveniente de queimar o paciente e de elevado custo, ja que elas
teriam que ser substituidas muito freqlientemente.

Mesmo com os mais modernos fornos de Bier, equipados com controle eletrénico de poténcia,o nivel étimo
de calor para efeito terapéutico ndo pode a priori ser estabelecido se ndo acoplarmos ao forno um termoémetro que
possa nos fornecer, a cada instante a temperatura de seu interior. Nos fornos de Bier desprovidos de termostato, a
temperatura interna, apés 20 ou 30 minutos de uso, pode ultrapassar com facilidade a casa dos 150 °C, mais que
suficiente para provocar sérias queimadurasno paciente.

A temperatura de tratamento dependera de alguns fatores como: normoestesia térmica, sensibilidade do
paciente ao calor e drea a ser tratada. Uma faixa de aplicagdo confidvel fica em tornode 45 a 60 °C, isto produzird
nos tecidos a elevagdo da temperatura em torno de 40 a 45 °C.

Outro fato importante é o tempo de aplicagdo. Para que o efeito terapéutico seja atingido nos tecidos, é
importante que o tempo de aplicagdo fique em torno de 20 a 30 minutos. Tempos inferiores podem ndo serem
suficientes para se conseguir os objetivos de tratamento.

NOTA: A utilizagdo do forno de Bier deve ser individual, garantindo sempre a testagem dasensibilidade térmica
do individuo.

CUIDADOS:

e Verificar a sensibilidade térmica;

e Retirar os objetos metdlicos da drea a ser tratada;

e Verificar a pele antes e depois da aplicacao;

e Adequar atemperatura e o tempo de aplicacao;

e Alertar sobre o risco de queimadura e eletrocussao.

CONTRA-INDICACOES:

e Areascom alteracdo de sensibilidade térmica;
e Traumas e quadros inflamatdrios agudos;

e Febre;

e Areas desvitalizadas e isquémicas;
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e Areas hemorragicas;

e LesOesde pele: feridas ou cortes;
o Doencas dermatoldgicas;

e Enxertos de pele recente;

e Implantes siliconizados.

INDICACOES:

e Artrose;

e Artrite;

e Artralgia;

e Tendinite;

e Tenossinovite

e Fibrose pds-imobilizagdo;
e Pré-cinesioterapia;

e Mialgia;

e Entorse;

e Retragdes musculares.

DEFINICAO:

E uma forma de transferéncia de calor superficial, em que se usa a parafina derretida misturadacom éleo
mineral a uma temperatura de mais ou menos 52°C a 54°C, com fins terapéuticos.

APRESENTACAOQ FISICA:

O equipamento necessario para a realizagdo do banho de parafina é composto por um tanque de ago
inoxidavel, cheio de dgua, que pode ser aquecida através de um resistor de niquel-cadmio. Dentro deste tanque
contendo 4gua, vamos ter uma outra caixa metalica de dimensdes menores contendo a parafina, que sera
derretida pelo aquecimento da dgua presente no tanque (banho-maria).

PREPARACAO DA PARAFINA:

A parafina em estado soélido é colocada dentro da caixa metdlica com 6leo mineral liquido, numa
proporgdo de uma parte de éleo mineral para quatro partes de parafina. Deve se ter o cuidadode n3o deixar a
parafina nem muito compacta nem muito diluida. Liga-se o interruptor de forga e coloca-se o termostato em 70°C
a 80°C. O ponto de fusdo da parafina gira em torno de 54°C. Depois de completamente fundida, baixa-se a
temperatura do tanque em torno de 51°C.
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PREPARACAO DO PACIENTE E MEDIDAS DE HIGIENE:

E fundamental a assepsia da parte a ser tratada para evitar contaminacdo, portanto peca aopaciente para
lavar muito bem a regido com 4gua e sabdo, e escovar as unhas.

Mantenha o tanque de parafina fechado quando nao estiver em uso, para evitar a deposicdao demicroorganismos.

Limpe a parafina com freqiiéncia, e nunca reponha parafina que ja foi utilizada, antes que elapasse por um
processo de limpeza, ja descrito anteriormente.

EFEITOS FISIOLOGICOS E TERAPEUTICOS:

e Analgésico

e Relaxante

e Flexibilizante

e Antiinflamatério

e Vasodilatagao

e Aumento do fluxo sangliineo

e Aumento do metabolismo

e Aumento do aporte de oxigénio

e Aumento da extensibilidade do colageno ( diminui rigidez articular )
e Melhora o retorno venoso e linfatico

TECNICAS DE APLICACAO:

1) Imersdo continua:

Coloca-se a area a ser tratada diretamente na cuba de parafina. Este método é pouco utilizado, pois o
segmento permanece na parafina durante 30 minutos. E pouco tolerado pela maioria dos pacientes, pois a
temperatura esta em torno de 51°C—52°C.

2) Imersdo repetida:

Coloca-se o segmento a ser tratado na cuba de parafina, se for a mdo preferencialmente com os dedos
estendidos e abduzidos e logo em seguida retire-o e aguarde de 3 a 5 segundos repetindo o processo durante 5 a
7 vezes até formar uma “luva de parafina”. Esta técnica é a mais utilizada. O tratamento dura 30 minutos.

3) Pincelamento:

Com a ajuda de um pincel, formar uma camada espessa de parafina na area a ser tratada. Depois cobrir
com um plastico e colocar uma toalha felpuda afim de manter a temperatura. Esta técnica também esta caindo
em desuso e o tratamento dura 30 minutos. Esta técnica é a menos utilizada.

4) Enfaixamento:

Passar a parafina com o auxilio de um pincel na area a ser tratada. Enfaixar uma vez a regido com atadura;
colocar outra camada de parafina por cima da atadura e enfaixar novamente, realizando o processo
sucessivamente por 7 a 8 vezes/faixas. O paciente permanece com a faixa durante 25 a 30minutos.
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CUIDADOS:

e Examinar adrea a ser tratada antes e depois da utilizacdo do banho de parafina.

e Limparadrea antes e depois do banho de parafina.

e Sempre testar a sensibilidade térmica do paciente antes do banho de parafina.

e Avisarao paciente sobre o desconforto do calor noinicio do tratamento

e Manter o segmento imdével para que ndo haja rachaduras e a conseqiiente perda de calor
e Evitar que o paciente encoste na cuba

metdalicaCONTRA-INDICACOES:

e Areas com alteragdo de sensibilidade

e Traumas e quadros inflamatérios agudos
e Febre

o Areas desvitalizadas e isquémicas

e Areas hemorragicas

o Lesdes de pele: feridas ou cortes

e Doencas dermatoldgicas

e Enxertosde pele

recentelNDICACOES:

e Artrose
o Artrite
e Artralgia

e Tendinite

e Cicatrizes queldides

e Fibrose pés imobilizacdo
e Pré cinesioterapia

e Mialgia

e Entorse

e Retragdes musculares

COMPRESSA QUENTE

Material: 1 toalha felpuda de tamanho médio, 4gua quente em torno de 45 a 50°.

Preparagdio do paciente: o local onde serd aplicado a compressa deve estar desnudo, sem objetos metalicos
como pulseiras, tornozeleiras. O paciente deve estar confortavelmente posicionado.

Técnica de aplicagdo: mergulhar a toalha em agua quente, e logo em seguida retira-la. Deve se fazer uma leve
torcedura na toalha afim de retirar o excesso de agua. Se for conveniente, pode-se repetir oprocesso 2 ou 3 vezes.
Dobrar a toalha, para que fique num tamanho adequado com a area a ser tratada, e aplicar a compressa
diretamente no local a ser tratado por 20 a 25 minutos.

11
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Consideracbes: a compressa tende a esfriar-se rapidamente pela troca caldrica com o meio, portanto as
compressas devem ser substituidas a cada 5 minutos, afim de manter a temperatura local, até o final do tempo
estipulado para o tratamento.

BOLSAS DE TERMOGEL E DE AGUA QUENTE

Material: sdo artefatos industriais encontradas em casas especializadas. A bolsa de termogel é composta de uma
substancia capaz de absorver a energia caldrica e de manté-la por certo tempo (ex.:silicone), armazenada em uma
bolsa plastica resistente e lacrada.

A bolsa de dgua quente é um artefato feito de borracha, resistente, com um bocal em uma das
extremidades, por onde é introduzida a agua quente.

Preparacdo do paciente: o local onde sera aplicado a compressa deve estar desnudo, sem objetos metalicos
como pulseiras, tornozeleiras. O paciente deve estar confortavelmente posicionado.

Técnica de aplicagdo:

a) bolsa de termogel: colocar a bolsa de termogel em um recipiente contendo agua quente e
deixa-lo até que a substancia contida no seu interior absorva a energia caldrica. A bolsa de
termogel é retirada e o fisioterapeuta verifica se a temperatura esta adequada para a
aplicacdo. Aplica-se a bolsa diretamente no local a ser tratado por 20 a 25 minutos.

b) Bolsa de dgua quente: disponibilizar agua quente e colocar dentro da bolsa. Feche-a e aplique
naarea a ser tratada por 20 a 25 minutos.

Consideragbes: em pessoas muito sensiveis a temperaturas elevadas, pode-se colocar uma toalha
Umida entre a pele e a bolsa.

Tenha a certeza de que a tampa da bolsa esta bem fechada, afim de evitar acidentes com
gueimaduras.

12
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SONIDOTERAPIA

O ultra-som vem sendo usado como agente terapéutico ha mais de 40 anos (DYSON, 1985) no
tratamento de diversas condicdes, que variam desde Ulceras, lesdes esportivas, trauma pds-natal,
atéherpes zoster e prolapso de disco intervertebral. O ultra-som tem sido empregado tanto por
seus efeitos térmicos (LEHMANN et al, 1958, 1974, 1978; BUCHAN, 1972; SANDLER e FEINGOLD, 1981; MAC
DONALD e SHIPSTER, 1981; FORREST e ROSEN, 1989), quanto por outros efeitos biofisicos (WELLS, 1977;
COAKLEY, 1981; DYSON, 1987; TER HAAR, 1987). Ao final do estudo o objetivo serd de reter informacoes
sobre as base fisicas, os efeitos fisioldgicos da terapia ultra-sénica, sua eficdcia clinica, a seguranca no
seu uso, dosimetria, indicagdes e contra-indicagdes da terapéutica ultra-sonica.

BASES FiSICAS DA TERAPIA ULTRA-SONICA

O som consiste em vibragdes mecanicas em um meio elastico. Portanto no vacuo nado é possivela propagacado
das ondas ultra-sonicas A sua forma de propagacdo é através de ondas longitudinais. Oouvido humano consegue
captar ondas sonoras de 20Hz a 20.000Hz, portanto é considerado infra- som as ondas sonoras abaixo de 20Hz e
ultra-som as ondas acima de 20.000 Hz.

O ultra-som de alta freqliéncia é utilizado tanto na fisioterapia quanto na medicina. A onda ultra-sonica
tem formato senoidal, e possui os parametros de comprimento de onda (A), freqiéncia (f), sendo maior que 20
kHz, amplitude (W/cm?) e velocidade de propagacdo (c). na pratica as freqliéncias utilizadas para tratamento
fisioterapéutico oscilam entre 0,7 a 3MHz.

GERAGAO E TRANSMISSAO DE ULTRA-SOM

As ondas ultra-sdnicas sdo geradas por transdutores que sdo dispositivos capazes de transformar/converter
uma energia em outra. Esses transdutores sdo feitos de materiais piezoelétricos naturais como o quartzo, ou uma
ceramica sintética feita de uma mistura de sais complexos, tais como o zirconato e o titanato (PZT), os quais
podem ser polarizados em processo de carga. O efeitopiezoelétrico foi descoberto em 1880 por Pierre e Jacques
Curie, e consiste na variagdo das dimensdes fisicas de certos materiais sujeitos a campos elétricos.

Se o comprimento de onda sonora for maior que o tamanho da fonte geradora, o som vai se propagar em
todas as direg¢Ges, como uma onda esférica, paralonge da fonte, como as ondas que sdocausadas em um lago pelo
arremesso de uma pequena pedra. Isto é vdlido para o som audivel, que tem uma freqiiéncia tipica de 1 kHz e
uma velocidade de propagacdo no ar de 340 m/s, e, consequentemente, um comprimento de onda de 34
centimetros. Isto é maior que a boca humana e osistema vocal (fonte sénicas), e assim com uma pessoa falando
atras de vocé, é possivel ouvi-la proximo, como se ela estivesse na sua frente. Entretanto uma onda ultra-s6nica de
1 MHz na agua ouno tecido mole tem uma velocidade de 1540 m/s, e, consequentemente um comprimento de
onda desomente 1,5 milimetros. Se ela esta sendo emitida por um transdutor fisioterapico tipico, que tem um
diametro de 25mm, ha um conjunto diferente de condi¢des de aplicagdo, e a energia ultra-sonica fica contida
dentro de um feixe cilindrico, que tem basicamente o mesmo didametro do transdutor.
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EQUIPAMENTO

Existem muitos modelos comerciais de aparelhos de ultra-som, mas com poucas diferengas técnicas
bdsicas entre eles. Essas diferengcas podem ser assim sumariadas: escolha da freqiiéncia, regime de pulso,
tamanho e designa do transdutor, e os controladores e mostradores.

O aparelho de ultra-som consiste em um gerador de alta freqliiéncia conectado a um material
piezoelétrico, que é o nosso transdutor (cabegote). O transdutor piezoelétrico é energizado com umavoltagem de
corrente alternada que tem a mesma freqiiéncia de ressonancia do cristal. A freqliénciade ressonancia do material
piezoelétrico estad determinada em parte pela espessura do material que em conseqiiéncia determina a freqiiéncia
do ultra-som. Isto implica que o cabecote e o equipamento devem estar ajustados entre si, de forma que o
cabecote de um determinado aparelho ndo pode ser utilizado em outro, antes que se realize uma calibragao.

Existem aparelhos no mercado que trabalham em multi-freqiéncia, e muitos geradores operam em 1 MHz e 3
MHz. Isto pode ser possivel de duas maneiras. A primeira, usando dois cabecotes detratamento, com freqliéncias
apropriadas para cada um dos transdutores; e segunda, usando um transdutor Unico, mas energizando-o tanto
em sua freqiéncia fundamental (1 MHz), quanto em suaTerca de freqliéncia sonora (3 MHz).

ULTRA-SOM CONTINUO E PULSATIL

Quase todos os geradores de ultra-som terapéutico encontrados no mercado podem emitir energia ultra-
sOnica continua ou pulsada. O ultra-som continuo, sem interrupg¢do da energia sonica pode chegar a intensidade
de 3 W/cm?. J4 o ultra-som pulsatil, a intensidade maxima pode chegar a 5W/cm? em alguns aparelhos. O modo
pulsatil funciona em rajadas de energia chamada também de trem de pulso, burst ou ciclo on, com a duragdo de 2
milissegundos. O ciclo “off” entre os burst pode ser de 2 milissegundos quando pulsado numa proporgdo de 1:1, 4
ms. em 1:2, ou 14 ms. em 1:7. Se aintensidade do feixe durante o ciclo “on” ndo for aumentado, entdo a
intensidade temporal média global ird diminuir quando o aparelho for operado no modo pulsatil, uma vez que o
transdutor ndo emite ultra-som durante todo o tempo (continuo). Assim a intensidade temporal média de uma
ondacontinua de 1 W/cm? em qualquer freqiiéncia, serd somente de 0,5 W/cm? em 1:1, 0,2 W/cm? em 1:4 e 0,125
W/cm? em 1:7, se os controles de intensidade n3o forem alterados.

Assim se vocé deseja introduzir uma determinada energia sdnica no paciente, a intensidade dentro de
cada pulso tem que ser progressivamente aumentada na medida em que vocé aumenta a distancia entre os
pulsos. Por exemplo, para manter uma intensidade média espacial e temporal de 0,5 W/cm?, a intensidade do ciclo
“on” deve ser aumentada de 0,5 W/cm? , necessario para a onda continua, para 1 W/cm? em 1:1, para 1,5
W/cm? em 1:2, para 2,5 W/cm? em 1:4, e para 4 W/cm? em 1:7. Este Gltimo valor pode n3o estar disponivel em
aparelhos modernos. Os efeitos de aquecimento para todas essas opgdes sdo essencialmente os mesmos, mas a
possibilidade de gerar cavitagdo nos tecidos moles fica aumentada na medida em que se aumenta a intensidade
do ciclo “on”, uma vez que a magnitude de qualquer outro bio-efeito ou mecanismo de interagdo depende do
valor instantaneo da amplitude da pressdo acustica.

O modo pulsatil do feixe ultra-sonico tem a vantagem de suprimir o acimulo de energia caldrica,
produzido em maior quantidade no ultra-som continuo. Devido o intervalo “off” entre a energia ultra-s6nica no
pulsatil, os efeitos mecanicos sdo mais pronunciados do que os efeitos térmicos.
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AREA DE RADIACAO EFETIVA (ERA)

A drea de radiagdo efetiva do cabegcote é um parametro importante que determina a intensidade, pois o
elemento piezoelétrico ndo vibra uniformemente. A ERA é sempre menor do que a area geométrica do cabegote,
portanto, deve-se especificar a medida da ERA conforme o aparelho.

PROPRIEDADES DO FEIXE ULTRA-SONICO

O feixe ultra-sGnico ou campo acustico é caracterizado por duas regioes:
- Campo proximo: zona de Fresnel (cilindrico)
- Campo distante: zona de Fraunhofer (cOnico)

O comprimento do campo proximo depende do didametro do aplicador e da freqiiéncia do ultra- som. Para uma
area do aplicador de 5 cm?, o campo préximo possui aproximadamente 10 cm de comprimento para a freqiiéncia
de 1 MHz. Para o cabecote de 1 cm? o feixe préximo mede aproximadamente 2 cm. Os efeitos terapéuticos
ocorrem na regidao do campo préximo.

O campo préximo se caracteriza por: fenédmenos de interferéncia do feixe ultra-sdnico que pode conduzir a
variagdes de sua intensidade; ha também auséncia de divergéncia do feixe.

O campo distante se caracteriza por: auséncia quase total de interferéncia, de forma que o feixesonico é
uniforme e a intensidade diminui gradualmente ao aumentarmos a distancia; neste campo ofeixe sénico comega a
divergir.

OBS.: os fend6menos de interferéncia que se produzem no campo préximo podem causar picos de
intensidade de 5 a 10 vezes mais altos que o valor ajustado para a terapéutica ultra-sénica, isto reforga a
tendéncia atual de utilizar uma intensidade baixa para tratamento das afecgGes.

CAMPO ACUSTICO

i | I I

FIGURA 2 —Area de Radiacdo Efetiva (ERA)
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PROPRIEDADES ACUSTICAS

A onda do ultra-som tem natureza longitudinal, isto é, a direcdo de oscilagdo é a mesma que adire¢do da
propagacdo. Tais tipos de onda requerem um meio para sua propagacdo (ndo se propagamno vacuo) e causam
compressdo e expansdo do meio a cada meio comprimento de onda. No nosso caso o meio é caracterizado pelos
tecidos do corpo humano.

comprimento de onda (A )

H& uma relagdo entre o comprimento de onda (1), a frequéncia (f) e a velocidade de propagagdo (c). usando-se
uma féormula podemos expressar por:

c=Xr.f c(m/s), A (m), f (Hz)

Estes dados sdo importantes, porque dependendo do meio por onde as ondas ultra-s6nicas vao passar,
haverd mudanga no comprimento de onda e consequentemente na velocidade de propagag¢do.Como exemplo, o
comprimento de onda em uma freqiéncia de 1 MHz na 34gua ou nas partes moles do corpo é de
aproximadamente 1,5 mm, e no tecido ésseo em torno de 3 mm. Esta diferenga acontece porque a velocidade de
propagacdo é determinada pelo meio. Veja quadro 1.

QUADRO 1 — Caracteristicas de alguns tecidos e materiais

MEIO c(m/s) q (Kg/m?3) A (mm) A (mm)

1 MHz 3 MHz

Aluminio 5100 27 x10° 5,10 1,7
Sangue 1566 1,0 x 103 1,57 0,52
Vaso Sangliineo 1530 1,1 x 103 1,53 0,51
Tecido Osseo 3445 1,8 x 103 3,44 1,14

Pele 1519 e 1,51 0,5
Cartilagem 1665 e 1,75 0,58
Ara20°C 343 0,0012x 10° 0,34 0,11
Tendao 1750 e 1,75 0,58
Musculo 1552 1,0 x103 1,55 0,52
Tecido gorduroso 1478 0,9 x 103 1,48 0,49

Aguaa20°C 1492 1,0 x 103 1,49 0,5

Densidade de massa do meio e impeddncia acustica

A densidade de massa do meio é um pardmetro expressado em Kg/m?3, junto com a impedancia acustica
especifica ( Z ), determina a resisténcia do tecido as ondas ultra-sénicas. A densidade de massa também
determina em parte a velocidade de propagagdo (c). Quanto maior a densidade de massa, mais alta a velocidade
de propagacdo. O valor da densidade de massa é necessario para determinar a impedancia acustica especifica e
em consequéncia a reflexdo.
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A impedancia acustica (Z) de um material, € um numero caracteristico obtido pela multiplicagdo da
densidade do material pela velocidade na qual o som o atravessa. Se as impedanciasacusticas dos dois materiais,
em ambos os lados da interface, sdo as mesmas, entdo todo o som serd transmitido e nenhum sera refletido.
Quanto maior a diferenga entre as duas impedancias acusticas, maior serd a energia refletida e menos desta
energia penetrard no meio 2, ou segundo meio.

Reflexdo

Reflexdo é o retorno da onda a partir da superficie do segundo meio, sendo o angulo de reflexao igual ao
angulo de incidéncia.

Este fendmeno é um dos fatores que leva a producdo de calor pelo ultra-som, podendo aparecer fenbmenos
de interferéncias que levam a um aumento de intensidade.

No corpo, a reflexdo ocorre nos limites entre os tecidos, ja que ndo sdo homogéneos, conformepodem ser
vistos na quadro 2. A reflexdo entre musculo e osso é a maior no organismo, produzindo um aumento de
temperatura importante, podendo ocasionar a dor peridstica.

O fenémeno da reflexdo pode ser atenuado com o movimento do cabegote .

QUADRO 2 —Reflexdo em alguns limites e meios

INTERFACE % DE REFLEXAO
ALUMINIO-AR 100
CABECOTE — MEIO DE CONTATO nulo
MEIO DE CONTATO — PELE 0,1
PELE — TECIDO ADIPOSO 0,9
AGUA - TECIDO ADIPOSO 0,2
TECIDO ADIPOSO — TECIDO MUSCULAR 0,8
TECIDO MUSCULAR — TECIDO OSSEO 34,5
PELE — AR 100

Refragdo ou Divergéncia

As ondas sonoras divergem a partir de um ponto, obedecendo a lei dos quadrados inversos. Nas ondas de
freqliéncias baixas, a intensidade do feixe diminui a medida que aumenta a distancia dos raios. A divergéncia é
inversamente proporcional a freqliéncia. Em freqiiéncias de 1 MHz as ondas sdo praticamente paralelas.

Absorgdo

E a retencdo de energia aclstica do meio irradiado, a qual é medida pelos coeficientes de absor¢do. A
medida que a energia ultra-sGnica passa pelos tecidos, ocorrem efeitos bioldgicos devido a absorgdo. A intensidade
das ondas ultra-sénicas diminuem conforme penetram nos tecidos. A absorgdo depende da freqliéncia, sendo mais
alta quanto maior for a mesma. O quadro 3 mostra-nos o coeficiente de absorgdo de alguns tecidos do organismo.
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QUADRO 3 — Coeficientes de absor¢ao

MEIO 1 MHz 3 MHz
Sangue 0,028 0,084
Vaso sangtliineo 0,4 1,2
Tecido dsseo 3,22 ——--
Pele 0,62 1,86
Cartilagem 1,16 3,48
Ar (20 9C) 2,76 8,28
Tecido tendinoso 1,12 3,36
Tecido muscular 0,76 2,28 *

0,84 **

'[ecido adiposo 0,14 0,42
Agua (20 2c) 0,0006 0,0018
Tecido nervoso 0,2 0,6

* feixe ultra-sonico perpendicular as fibras musculares
** feixe ultra-sonico paralelo as fibras musculares

Atenuagdo

E um decréscimo que ocorre da intensidade com a distancia isto ocorre pela perda de energiaatravés do
espalhamento da divergéncia e absor¢do da onda.

Também a atenuagdo é diretamente proporcional a freqliéncia, e também depende dos tecidos que
atravessa.

Profundidade do ultra-som

Sempre existe uma relagdo entre freqiliéncia, absor¢do, atenuagdo e profundidade de penetragdo.

Como vimos, a intensidade do ultra-som vai diminuindo devido a atenuagdo. A distancia em que isto
ocorre é chamada de profundidade média.

A maior profundidade que se pode esperar um efeito terapéutico se conhece como profundidade de
penetragdo. Esta profundidade no tecido se mede no ponto onde a energia chega a 10% do valor do inicio da
intensidade ultra-sénica aplicada. As quadros 4 e 5 indicam algumas profundidades alcangadas pelos ultra-som
de 1 e 3 MHz em varios meios.
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QUADRO 4 - Profundidade média em diversos meios

1 MHz 3 MHz
Tecido dsseo 21lmm -
Pele 11,1 mm 4,0mm
Cartilagem 6,0 mm 2,0mm
Ar 2,5 mm 0,8 mm
Tecido tendinoso 6,2 mm 2,0mm
Tecido muscular —feixe perpendicular 9,0 mm 3,0mm
Tecido adiposo 50,0 mm 16,5 mm
Agua 11.500,0 mm 3.833,3mm

QUADRO 5 — Profundidade de penetragdo em diversos meios

1 MHz 3 MHz
Tecido ésseo 7mm -
Pele 37 mm 12 mm
Cartilagem 20 mm 7 mm
Ar 8 mm 3mm
Tecido tendinoso 21 mm 7 mm
Tecido muscular —feixe perpendicular 30 mm 10 mm
Tecido adiposo 165 mm 55 mm
Agua 38.330 mm 12.770 mm

AGENTE ACOPLADOR / MEIO DE CONTATO

O ultra-som terapéutico deve ser aplicado a pele com um agente acoplador, para evitar reflexdes da
energia ultra-sénica na interface ar/tecido. O objetivo do acoplador é eliminar o ar entreo cabecote e a parte que
esta sendo tratada, com um fluido cuja impedancia acustica esta entre aquela do transdutor e a da superficie da
pele. Além disso, o agente acoplador deve ser suficientemente viscoso, para agir como um lubrificante quando o
transdutor é movido sobre a superficie da pele. Osagentes mais comuns usados sdo dleos, cremes e géis, dos quais
existem uma grande variedade.

A propriedade de um agente acoplador de permanecer sem bolha durante o uso, ainda é o principal
critério para a sua aceitagdo.

Os géis a base de dgua ou substancias farmacolégicas sdo mais usados atualmente e devem serpara manter
o contato e a lubrificagdo entre o transdutor e a pele, e ainda de forma suficientemente econémica para evitar a
formacgdo de bolhas de ar pela movimentag¢do do cabegote. Uma fina camada também é aplicada a face do
cabecote antes de se iniciar o tratamento.

Quando uma area é irregular ou muito pequena, pode ndo ser possivel manter o contato plenocom o
cabecote. Nestes casos, deve-se usar agua degaseificada como acoplador. A 34gua torna-se mais facilmente
degaseificada quando aquecida uma hora antes do tratamento, deixando-a sem ser manipulada neste tempo.
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Se a regido a ser tratada ndo pode ser imersa em 4gua, uma bolsa de dgua pode ser usada paraum melhor
acoplamento da energia ultra-s6nica: uma bexiga é um elemento comumente usado. Eladeve ser enchida com
4dgua degaseificada, e todo o ar deve ser expelido antes de fecha-la. Ela é entdocoberta com gel acoplador dos dois
lados, e firmemente aplicada e mantida junto a pele.

O gel acoplador deve ser:

e  Estéril (risco de infecgdo cruzada)

e Nao muito liquido

e N3aoser rapidamente absorvido pela pele
e Quimicamente inerte

e Com boa propriedade de propagacao

e Livre de bolhas gasosas

EFEITOS FISICOS

O ultra-som produz efeitos biofisicos que geralmente sdo classificados como térmicos e ndotérmicos ou até
mesmo respostas mecanicas e efeitos térmicos.

RESPOSTAS MECANICAS

Os efeitos mecanicos ou ndo térmicos do ultra-som incluem a cavitagdo, as microvibragbes (
micromassagem) e as ondas estaciondrias. TER HAAR (1987) descreve a cavitagdo como sendo a produgdo de
bolhas que oscilam dentro de um liquido. A cavitagdo estdvel ocorre quando as bolhas se contraem e se expandem
em um estado estavel. A cavitagdo transitéria ocorre quando as bolhas fazem grandes excursdes em sua
oscilagdo, que culminam em seu colapso. Este colapso é associadocom um grande aumento na temperatura e na
pressdo local. As microvibragdes sdo um resultado dacavitagdo estavel e produzem um fluxo liquido localizado ao
redor das bolhas e, consequentemente,adjacente as células.

Os trabalhos de DYSON (1971, 1985, 1987, 1989), DYSON e NIINIKOSKI (1982), HARVEY et al (1975),
MUMMERY (1978), FYFE e CHAHL (1984), MORTIMER e DYSON ( 1988), YOUNG e DYSON (1990a, 1990b,
1990c), entre outros , evidenciam os seguintes efeitos fisioldgicos da cavitagdo e micromassagem: a degranulacdo
de células de sustentagdo, alteragdes na fungdo da membrana celular, aumento nos
niveis intracelulares de calcio, estimulagdo da atividade dos fibroblastos, resultando num aumento da sintese
protéica, um aumento na permeabilidade vascular, aumento da angiogénese e um aumento na tensdo eldstica do
colageno.

As ondas estaciondrias podem se formar quando parte de uma onda de ultra-som que viaja através dos
tecidos é refletida na interface entre dois materiais que possuem diferentes propriedadesacusticas (ex., tecido
mole e osso, ou tecido mole e ar), e quando a onda incidente que alcanga a interface e a onda refletida comegam
a se superpor. O pico desta onda estaciondria chama-se antinodo, é o maximo de pressdo e intensidade
resultante desta onda. J& a metade do caminho entre cada antinodo chama-se nodo, no qual a intensidade ou
pressdo é zero. Na pratica nos indica que bolhas de gas sdo formadas nos fluidos de antinodos de pressao,
enquanto células em suspensdo sdoagregadas nos nodos. (ex. agregagdo plaquetaria).
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Demonstrando os efeitos mecd@nicos do ultra-som

Duas demonstragdes simples podem indicar os efeitos mecanicos do ultra-som sem incrementos da
temperatura.

Experimento 1

Coloque a palma da mao voltada para cima, em forma de concha, contendo uma pequena quantidade de
6leo mineral. Aplique gel no cabecote e coloque o mesmo no dorso da mdo: vocé iranotar o éleo borbulhar na
palma da mdo. As ondas ultra-sénicas penetram através da mado e atingem o dleo, sem nenhuma elevacdo
significativa na temperatura da pele e sem produzir nenhuma lesdo em sua mao.

Experimento 2

Coloque um pouco d’agua no cabecgote do ultra-som com o mesmo ligado: vocé ird notar que ocorre um
borbulhamento da dgua sem que ocorra um aumento na temperatura da mesma. Ndo ha aumento notavel da
temperatura quando o ultra-som é aplicado de forma subaquatica. Contudo sdo observadas ondulagGes na
superficie da dgua, indicando a manifestagdo mecanica da energia ultra- sbnica.

EFEITOS TERMICOS

OscilagGes rapidas das moléculas causam um aumento na produgdo de calor. O aquecimentonos tecidos é
devido a absorgdo de energia, e depende do coeficiente de absor¢do do material (quadro3); o calor sera dissipado
pela condugdo e pelo fluxo sangiiineo da area.

WILLIANS (1987), afirmou que é necessario 1 W/cm? de ultra-som a 1 MHz para elevar a temperatura da
maioria dos tecidos moles em 0.86 2C a cada minuto, isto na auséncia de remogao docalor pelo fluxo sangliineo ou
por condugdo. Os efeitos terapéuticos ocorrem a uma temperatura entre 40-45 2c, que devem ser mantidas por pelo
menos 5 minutos.

O aquecimento instantaneo ocorre nas formas de ondas de ultra-som, continua e pulsateis, sendo que o
aquecimento total ocorre num periodo menor quando se usa uma onda pulsatil, especialmente quando o
repouso é longo.

LEHMANN e de LATEUR (1982), MICHLOVITZ (1986) e DYSON (1987), listaram os efeitos fisioldgicos do
aquecimento. Estes incluem um aumento do fluxo sangiliineo, aumento da extensibilidade do tecido colageno,
diminuicdo da dor e do espasmo muscular. Nem todas as experiéncias sustentam a sugestdo de que o ultra-som
ird aquecer o tecido adequadamente para produzir estes efeitos, o quanto isso ocorre depende dos niveis de
intensidade aplicados. Portanto a tendéncia atual é da utilizagdo dos efeitos mecanicos do ultra-som para o
sucesso clinico.

Devemos lembrar que a formagdo de calor a partir do ultra-som ocorre nos tecidos que estdo localizados
diretamente sob o transdutor. Desde que a técnica aceita € manter o cabegote em movimento durante o
tratamento, é altamente improvavel que ocorra um aquecimento terapéutico aprecidvel. Um aquecimento
indesejavel, contudo, podera ocorrer se ndo houver movimento do cabegote ou se a intensidade for muito alta. A
experiéncia clinica nos indica que uma sensagdo de calor de superficie deve servir como um aviso para impedir
uma super-dosagem. Um cabegote pode tornar-se superaquecido se for usado constantemente e/ou
repetitivamente, sem um adequado tempopara “resfriamento”. Apesar dos meios de contato (gel), a fricdo esta
presente e deve ser levada emconta. Eu geralmente recomendo que o fisioterapeuta aplique o cabegote na
palma da mao antes de coloca-lo no paciente, afim de averiguar se o transdutor ndo estd muito quente.
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Estruturas que podem ser preferencialmente aquecidas incluem o periésteo, superficie corticaldo osso,
menisco articular, musculo fibrdtico, bainha dos tenddes, raizes de nervos e interfaces musculares.

O aquecimento local excessivo pode resultar de ondas estacionarias. Estas originam-se do resultado da
reflexdo das ondas do ultra-som interagidas com uma onda incidente devido a impedancia acustica nas
interfaces, tais como entre o osso e o tecido mole ou entre tecido mole e ar. Pelo fato dessas ondas se
sobreporem, a intensidade local serd maior e, vasos sangiliineos que estiverem nesta area, terdao suas células
agregadas impedindo o fluxo de oxigénio para as extremidades. Ondas estacionarias podem ser evitadas pelo
movimento do transdutor durante o tratamento.

EFEITOS TERAPEUTICOS

Aqui estd a grande investida da terapia por ultra-som. A diversidade dos efeitos fisiolégicos obtidos pela
terapia, devem ser alcancados e direcionados de acordo com os objetivos de tratamento, elaborados pelo
fisioterapeuta, indo de encontro as reais necessidades do paciente, de acordo com apatologia, fase da doenga,
etc.

Um tratamento apropriado pode ser assegurado somente se o usuario estiver adequadamente treinado e
possuir um amplo conhecimento dos mecanismos envolvidos nas respostas do organismo a lesdo, e dos mecanismos
fisioldgicos, psicoldgicos e fisicos através dos quais o ultra-som afeta tantoo tecido diretamente exposto a ele,
quanto o paciente como um todo (DYSON, 1987).

Estimulagdo da circulagdo sangiiinea

Susan Michlovitz (1990), em revisdo bibliografica, demonstrou que usando o aplicador estacionario a 1,5
W/cm? nos pequenos vasos sangiliineos na face do rato, resultou de dreas de hiperemia caracterizando aumento
da permeabilidade vascular a nivel das vénulas pds-capilares. Osresultados foram obtidos gragas a temperatura
induzindo trocas na permeabilidade ou a cavitagdo transitdria resultante da destruicdo das células endoteliais.
Outras experiéncias foram realizadas em2,5 W/cm? por 5 minutos em dias alternados e observou-se um aumento
da densidade capilar e melhora no fluxo sangiiineo nas arteriolas.

Relaxamento muscular

Esta intimamente relacionado com o efeito do aumento da circulagdo sangiinea, pela retirada de
catabdlicos que influenciam no aumento de tensdo muscular. Por outro lado temos a agdo da energia ultra-
sOnica atuando nas fibras nervosas aferentes induzindo ao relaxamento muscular.

Aumento da permeabilidade da membrana e da capacidade regenerativa dos tecidos

Fyfe e Chahl citados por Dyson (1987), verificaram que na lesdo do tecido conjuntivo mole, plaquetas e
mastdécitos tornam-se ativos liberando substancias que iniciam o reparo tecidual essas substancias incluem
agentes quimiostaticos que atraem leucdcitos polimorfonucleares (PMLS) e mondcitos para o sitio da lesdo.
Demonstrou-se que um Unico tratamento com ultra-som pode estimular a liberagdo de histamina dos mastdcitos
por degranulagao tanto in vitro quanto in vivo.

Dyson e Pond (1992) relataram que o ultra-som pulsatil com intensidade de 0,25 a 0,50 W/cm?, oscilando na
freqliéncia de 3,550 MHz, com um ciclo de trabalho de 2:8 ms. aplicado durante 5 minutos em orelhas de ratos,
apresentava um aumento de temperatura, podendo aumentar a atividade metabdlica (estimulando a agdo
enzimatica) e podendo estar envolvido na estimulagdo de regeneragdo tecidual.
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Efeito sobre a condugdo nervosa e alivio da dor

Kitchen (1990), cita que um estudo experimental feito por Kramer (1984, 1985, 1987), demonstrou que na
medida que ha um aumento na temperatura local, a taxa de condugdo nervosa motora aumenta, numa situagdo
onde a drea insonada ndo excede 4,5 vezes a drea do transdutor. Istousando um campo continuo de ultra-som. Ja
com o ultra-som pulsatil (kramer, 1984) ndo evidenciou um aumento significativo na temperatura e taxa de
condugdo nervosa. Ele concluiu que o efeito de aquecimento do ultra-som foi o responsavel pelo aumento na
velocidade de condugdo.

Condugdio em nervos lesionados

Hong et al(1988) conduziram um experimento animal no qual se produziu uma compressao bilateral do
nervo tibial em ratos, mostrando que uma dose alta de 1,0 W/cm? a uma freqiiéncia de 1MHz, subaquatica,
diminui a taxa de recuperac¢do da conduc¢do nervosa, enquanto uma intensidadebaixa de 0,5 W/cm? aumenta a
taxa de recuperacdo.

Por falta de pesquisas que promovam um entendimento maior quanto aos efeitos fisioldgicos do ultra-
som nos nervos periféricos, deve-se tomar cuidados especiais principalmente em doses elevadas.

Redug¢do da dor

A analgesia pode resultar do efeito da reducdo do edema e da inflamagdo. De maneira geral osmecanismos
que levam a redugdo do quadro de dor pela aplicagdo do ultra-som é através da melhorada circulagdo tissular,
normalizagdo do tonus muscular, reducdo da tensdo tissular e estimulagdo das fibras nervosas aferentes, que
ainda é muito questionado.

Estimulagdo da sintese de proteinas com ativagdo de fibroblastos

A estimulagdo da atividade do fibroblasto resultando em um aumento da sintese de proteina sdo os efeitos
fisioldgicos, entre outros, provocados pela cavitagdo estavel e pela corrente acustica decorrente da terapia ultra-
sOnica.

Susan Michlovitz relata, citando Lota (1955), que foi observado um aumento da atividade dosfibroblastos, e
aumento do fluxo de calcio através da membrana muscular de Gtero de rata utilizando-se o ultra-som pulsatil (agao
mecanica).

TECNICAS DE APLICAGCAO

Antes de se comegar o tratamento com ultra-som, uma decisdo deve ser tomada em relagdo aos varios
fatores que determinarao a sua forma terapéutica. Esses fatores sdo os pardmetros ultra- sénicos ( intensidade,
freqliéncia, regime de pulso, tamanho do cabegote, etc.); os pardmetros de tratamento (duragdo, freqiiéncia e
tempo de tratamento); e a técnica de tratamento (posicdo do paciente, agente acoplador e método de
aplicagdo).
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Contato direto entre o cabecgote e o tecido

O cabegote se aplica diretamente sobre a pele. Sabe-se que o ar reflete quase completamente aenergia
ultra-sOnica, portanto é absolutamente necessario assegurar a aplicagdo de um meio condutorentre o cabecote e a
pele (ver agente acoplador / meio de contato).

Tratamento subaqudtico

Se a superficie do corpo a tratar é de forma irregular, o que dificulta o bom contato entre o cabecote e a
pele, pode-se optar entre o método subaquatico ou o tratamento com o cabecote reduzido. Sendo o subaquatico
de melhor resposta, pela excelente velocidade de propagacdo das ondas ultra-sénicas pela dgua.

A parte do corpo a ser tratada é submergida em um recipiente cheio de agua a temperatura agradével. O
cabecote é submergido e colocado a certa distancia da regido a ser tratada. A dgua deve ser fervida, pois de outra
forma o ar presente pode depositar-se em forma de bolhas sobre a placa de aluminio e a pele do paciente,
ocorrendo reflexdo da energia ultra-sonica.

Almofada de dgua

Trata-se de uma bolsa de plastico cheia de dgua previamente fervida e em temperatura ambiente. A bolsa
adapta-se sobre a area a ser tratada. Tanto o cabegote quanto o lado da bolsa em contato com a pele devem ser
cobertos com uma quantidade suficiente do meio de contato.

Fonoforese ou Sonoforese

Fonoforese é a utilizagdo do ultra-som para direcionar moléculas de drogas ou farmacos, introduzindo-as
no corpo através da pele.

Griffin et al (1967), demonstraram que o corticosterdide hidrocortisona alcangava uma profundidade de
6cm. Isso foi possivel pelo movimento de oscilagdo das particulas sdlidas da substancia pela energia ultra-sonica.
Existe uma pressdo sonica que empurra as particulas, e 0 aumento de permeabilidade da membrana celular, faz
com que o farmaco chegue a regides profundas do corpo.

Griffin (1967) tratou 102 pacientes com diversos diagndsticos como: epicondilite de cotovelo,tendinite de
biceps, osteoartrite de ombro, bursite de ombro, e osteoartrite de joelho, com ultra-som combinado a
hidrocortisona, e ultra-som e placebo. Dos pacientes que receberam hidrocortisona com ultra-som, 68% mostraram
uma marcante diminuicdo da dor, e um aumento significativo na amplitude de movimento, enquanto que
somente 28% dos que receberam ultra-som com placebo mostraram melhora semelhante.

Se torna uma grande e valiosa ferramenta principalmente no combate a dor e processo inflamatdrio,
porém o grande problema esta nos produtos farmacéuticos tépicos que ndo sdo formulados de tal maneira a
otimizar sua eficiéncia como acoplante ultra-sonico.

Os ingredientes ativos em forma de gel mais utilizados na fonoforese sdo os analgésicos, anestésicos
locais, vasodilatadores e corticosterdides. Somente os produtos com boas caracteristicas de transmissao ultra-
sOnica poderdo otimizar as condigbes fisicas necessdrias a fonoforese.
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QUADRO 6 — Drogas usadas em fonoforese e suas concentragdes

DROGA INDICACAO CONCENTRACAO
Dexametasona Inflamacao 0,4%
Hidrocortisona Inflamacao 0,5a1,0%

Capsulite adesiva

lodo e infecgbes 10 %
(acOes esclerolitica e antibidtica)
Lidocaina Dor 5%
Sulfato de magnésio Espasmo muscular
(acdo relaxante muscular) 2%
Salicilato de sédio Dor (crbnica ou aguda)
e inflamacao 3%

Ulceras de pele e
Oxido de zinco afecgBes dermatoldgicas 20%
acdo antisséptica

Fonte: Saad e Atlas (1995)

Manuseio do cabegote

Afim de se evitar as ondas estacionarias e os efeitos indesejaveis de cavitagdo transitéria, é necessario
manter o cabegote em constante movimento, de forma lenta e uniforme. Com o método subaquatico, o
aplicador pode manter-se a certa distancia, ja que a dgua é a interface entre o cabegotee a pele do paciente, ndo se
distanciando do campo proximo (zona de Fresnel).

O inconveniente do método subaquatico é que o terapeuta também recebe uma carga da energia sOnica que
reflete das paredes do recipiente, se possivel mantenha as maos fora da agua.

Quanto a maneira de movimentar o cabecote sobre a pele, as mais comuns sdo, primeiro, realizar
movimentos curtos em varredura, que se sobrepdem nas extremidades, e, segundo, sdo movimentos circulares
ndo estacionarios (mais utilizado).

DOSIFICACAO
freqiiéncia

Um dos primeiros passos a ser estabelecido é em relagdo a escolha dos parametros do aparelho,ou seja, qual
€ a quantidade adequada de energia ultra-sGnica que vamos precisar para tratar o tecidolesionado?. A atenuagdo
do campo de ultra-som no tecido é rapida, e depende tanto da freqliéncia como do tipo de tecido dentro do
campo. Assim um campo de 3 MHz sera reduzido para a metade de sua intensidade depois de passar através de
aproximadamente 16 mm de gordura, ou aproximadamente 3 mm de musculo, ao passo que um campo de 1
MHz sera reduzido a metade de sua intensidade ao atravessar aproximadamente 48 mm de gordura ou 9 mm de
musculo (Mc DIARMID, BURNS, 1987). Entdo podemos correlacionar que estruturas superficiais sdo melhores
tratadas com 3 MHz e estruturas mais profundas, tais como as capsulas articulares sdo melhores alcangadas em
freqliéncias como 1 MHz e 0,75 MHz.
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Intensidade

N3o existem regras rigidas em relagdo a intensidade ultra-sOnica, exceto a maxima clinica geralde que devem
ser usadas intensidades as mais baixas necessdrias, suficientes para se conseguir os efeitos desejados (Mc
DIARMID, BURNS, 1987). Ao meu ver, ndo acho necessario altas intensidades, ja que considero os efeitos
mecanicos do ultra-som os mais importantes.

Intensidades sugeridas:

Até 0,3 W/cm? intensidade baixa.
De0,3a1,2 W/cm? intensidade média.
De1,2a3,0 W/cm? intensidade alta.

No caso do ultra-som pulsado, deve se considerar o regime de pulso escolhido para tratamento, de forma a
manter uma intensidade média temporal baixa. Por exemplo, se escolhermos o modo pulsado numa relagdo
on/off de 1:5, em uma intensidade de 1 W/cm?, isto equivalerd ao ultra-som continuo de 0,2 W/cm?,

Duragdo e freqiiéncia do tratamento

Existem poucas investigagGes sobre quais regimes de tratamento (tempo de aplicagdo, freqiiéncia e
duragdo do tratamento) sdo mais bem sucedidos para cada condi¢do. Como regra basica, as condigdes agudas exigem
tratamentos mais freqientes, durante um periodo relativamente curto no tempo de aplicagdo. Ao passo que
condigdes cronicas exigem tratamento com menos freqliéncia, mas durante um periodo de tempo mais longo.

Os transtornos agudos devem ser tratados no minimo uma vez por dia, podendo chegar até 3 vezes ao dia,
enguanto que os transtornos crénicos podem ser tratados em dias alternados.

Lehmann fixa uma duracdo méaxima de 15 minutos. Isto se refere a uma érea tratada de 75 — 100 cm?, que
é considerada uma superficie maxima que se pode tratar. Em dreas menores o tempo de aplicagdo gira em torno de 3
a 5 minutos.

Cdlculo do tempo de aplicagéo

Existe uma maneira cientifica de quantificar o tempo de aplicagdo do ultra-som e que deve seradotada
pelos profissionais envolvidos na terapéutica. O que ndo acontece hoje em dia, onde a regrageral infelizmente é a
utilizagdo com base em relatos erréneos de outros fisioterapeutas. A maioria utiliza sempre o ultra-som em 5
minutos, ndo importando o tamanho da area a ser tratada nem a condigdo de cronicidade da lesdo. A formula
para o calculo do tempo de aplicagdo é a seguinte:

t= dreaasertratada

ERA

Onde “t”, é o tempo de aplicagdo medido em minutos; a drea a ser tratada dada em centimetros por
quadrado, e a “ERA”, o didametro do material piezoelétrico (encontrado nos manuais dos aparelhos) e que
geralmente mede de 3.5 cm?a 5cm?, aqui no Brasil.
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INDICACOES

e Traumas agudos do tecido mole
e Espasmo muscular

e Rigidezarticular

e Estimulagaodo fluxo sangiiineo
e Reparo de tenddes

e Reparodetecido celular subcutaneo
e Ulcerade press3o

e Contraturas

e Bursite sub-acromial

e Capsulites

e Tendinites do supra-espinhoso
e Epicondilites

e Periartrite escdpulo-umeral

e Cicatrizagcdo de feridas

CONTRA-INDICACOES

e Uterodurantea gestagdo

e GoOnadas

e Tumores/lesdes malignas

e Trombose venosa profunda

e [squemias

e Area cardiaca

e InfecgBes agudas

e Olhos

e Hemofilicos sem a reposicao do fator

e Placas epifisarias

e Medula espinhal, em seguida a uma
laminectomia

e Grandes nervos subcutaneos e craniais

e Cranio

e Areas anestésicas
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DIATERMIA POR ONDAS-CURTAS E MICROONDAS

INTRODUCAO

A diatermia por ondas curtas é um recurso largamente utilizado na fisioterapia ha mais de50 anos. Os
efeitos térmicos profundos alcancados pela terapia, tratam varias afec¢des dos tecidos moles profundos,
ndo alcancados por outras formas de transferéncias de calor como a irradiagdo (infravermelho) ou por
condugdo (compressas quentes). A importancia de uma educacdo continuada e a aprendizagem das bases
fisicas da diatermia, possibilitam ao fisioterapeuta uma melhor utilizacdo, com um menor risco de danos
para o paciente.

BREVE HISTORICO

O uso clinico de correntes de alta freqiiéncia podem ser encontradas pela primeira vez em(1890). Em
Paris d’Ansorval fez um experimento onde uma corrente de 1 AMP numa elevada freqiiéncia foi passada
através dele préprio e de um assistente chamado Cornu. Embora se soubesse que intensidades similares de
eletricidade a baixas freqiiéncias fossem potencialmentefatais, d’Ansorval descreveu apenas uma sensagao
de calor. Depois deste experimento, trabalhossubsequentes levaram ao desenvolvimentos de métodos indutivos
e capacitativos de aplicacdo de alta freqiiéncia ao corpo, gerando um calor profundo. Estes métodos
passaram a ser conhecidoscomo diatermia “aquecimento através de”.

A freqliéncia de oscilagdo das ondas curtas, pode interferir com as altas freqiiéncias empregadas nas
comunicagdes, portanto uma convengdo internacional (Atlantic city, 1942), determinou trés faixas de alta
freqliéncia para uso clinico.

e 27,12 MHz com comprimento de onda de 11 metros.
e 13,56 MHz com comprimento de onda de 22 metros.
e 40,68 MHz com comprimento de onda de 7,5 metros.

Afreqléncia mais utilizada é ade 27,12 MHz.

CONCEITOS

Diatermia

E a aplicagdio de energia elétrica de alta freqiiéncia com finalidades terapéuticas afim deaumentar a
temperatura nos tecidos corporais em até 40 a 45°C.

Ondas curtas
Sdo as radiagdes eletromagnéticas cujo valor no espectro eletromagnético variam, quanto a freqiéncia, de

10 a 100 MHZ; conhecidas como ondas de radiofreqiiéncia, a faixa de ondas mais curtas é utilizada na diatermia
terapéutica.
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BASES FiSICAS

Produc¢do da Corrente de Ondas Curtas Terapéutica

A transformagdo de corrente alternada doméstica de 127V e 60 Hz em 500V e 45 MHz, éconseguida
através de uma fonte de energia que alimenta um gerador de alta freqiiéncia, que emseguida passa por um
amplificador de poténcia que gera uma poténcia necessaria para os eletrodos. Esta energia amplificada é
ligada a um depdsito ressonante de saida (sintonizador), na qual sintoniza o paciente a fazer parte de um
circuito, permitindo transmitir o maximo de energia a ele.

Tanto campos elétricos como campos magnéticos podem ser criados em tecidos humanossubmetidos
a diatermia por ondas curtas. Na aplicacdo deste agente o paciente torna-se parte docircuito elétrico pelo
uso de uma bobina indutiva ou por eletrodos do tipo capacitativo.

Efeito Joule

Quando uma energia elétrica passa através de um condutor, parte desta energia é transformada em
calor. O calor se forma de acordo com a seguinte equacgdo:

Q=i2.R.t

Onde Q = calor em Joules; i = intensidade da corrente em amperes; R = resisténcia 6hmica, e t =
tempo.

Produgdo de Calor

A diatermia por ondas curtas pode ser aplicada por modo continuo ou por modo pulsado.Embora o
modo continuo quase sempre resulte na produgdo de calor pelos tecidos, isto pode ndo ocorrer se a aplicagdo
for por meio do modo pulsado.

O nivel de calor gerado dependera da condutividade dos tecidos, portanto os tecidos commaior teor
de agua e ions sdo aquecidos com mais rapidez. Podemos considerar que os tecidos vivos tém trés
caracteristicas moleculares na condutividade da energia eletromagnética: moléculas carregadas, moléculas
dipolares e moléculas apolares. Tecidos diferentes tem proporg¢des variaveis destas moléculas.

E bastante conhecido em nosso meio de que o atrito entre as moléculas do tecido humanotem como
conseqliéncia a produgdo de calor, e quanto maior for a quantidade de moléculas carregadas eletricamente,
maior serd a sua condutividade e maior a produgdo de calor.

Como exemplo de moléculas dipolares encontradas nos tecidos humanos temos: a agua e algumas
proteinas.

Moléculas carregadas: ions carregados (cations e anions)

Moléculas apolares: células de gordura

Tecidos com alto teor idnico em solugdo ou com um grande numero de ions livres, comopor exemplo
o sangue, tornam-se os melhores condutores da diatermia por ondas curtas. Na pratica os tecidos mais
vascularizados como o musculo e o 0sso sdo bons condutores, assim como em analogia com os metais e o
suor.

Fenémeno de d'Ansorval

Comprova a inexcitabilidade do complexo neuro-muscular a passagem de corrente elétrica de alta
freqliéncia.
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Experiéncia de Schiliephack

Comprovou-se que eletrodos muito préximos a superficie da pele promoviam um aquecimento nos
tecidos superficiais, enquanto que se afastarmos os eletrodos da superficie alinharemos as linhas de forca e
sera produzido um calor profundo.

Auséncia de Fenbmenos Eletroliticos

N3o é evidenciado a eletrdlise (quebra de moléculas), pois a velocidade de propagacdo dascorrentes
elétricas é muito elevada.

Campo Eletromagnético

Segundo a lei de Faraday, todo campo elétrico gera um campo magnético e vice versa, e asondas
eletromagnéticas se propagam na velocidade da luz (3 x 108 m/seg.).

EQUIPAMENTO

Variam muito no tamanho, design e cores, dependendo do fabricante. A maior parte dos painéis do
aparelho de ondas curtas é composta de:

e Interruptor de poténcia;

e Controle de intensidade de saida => controla a porcentagem de poténcia maxima que
étransferida ao circuito do paciente;

e Sintonizador => controla o ajuste perfeito entre o circuito do aparelho e o circuito
dopaciente.

e Amperimetro=> monitoriza a energia que esta sendo liberada pelo circuito do aparelho.

e Temporizador que varia de 5 a 25 minutos.

e Interruptor para escolha do modo continuo ou pulsado (encontrado nos mais modernos);

Hoje ja existem aparelhos no mercado que geram ondas curtas através de transistor, dispensando a
utilizagdo de valvulas de triiodo, cuja probabilidade de quebra e danificagdo é elevada. A possibilidade de
regime pulsado, pode também ndo ser encontrado em aparelhos mais antigos.

ELETRODOS

Os eletrodos servirdo para conectar o paciente ao circuito elétrico do gerador de alta freqiéncia, por
meio de um aplicador capacitivo ou uma bobina de indugao.

Placas Metdlicas Flexiveis

Sdo eletrodos maleaveis de metal, revestidos com uma espessa camada de borracha e um feltro por
cima da borracha. Possuem basicamente trés tamanhos diferentes, pequeno, médio e grande a serem
utilizados dependendo da area de tratamento. E comum a utilizagdo de uma camada de toalha dobrada
entre aplaca e apele do paciente (cercade 2 a4 cm), evitando assim o
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risco de aquecimento e a ineficdcia da diatermia. A distancia entre os dois eletrodos deve ser deno minimo
igual a medida da sua d4rea, afim de garantir a profundidade da diatermia, e a regido aser tratada deve estar
centrada entre os dois eletrodos.

Discos Metdlicos Rigidos — Placas Com Espaco Aéreo ( Schiliephack)

Sao eletrodos metalicos redondos, incluidos numa cobertura de plastico transparente ou vidro. Neste
caso ndo é necessario a utilizacdo de toalhas para afastar a placa da pele, pois a prdépria cobertura de
plastico se encarrega de manter este espaco. Existem bragos modveis e ajustdveis que conduzem de maneira
pratica os eletrodos de Schiliephack até a area a ser tratada.Vale lembrar que com estes eletrodos também
devemos respeitar a distancia minima entre elesafim de alcancarmos a profundidade desejada. A tendéncia
atual é a utilizacdo deste tipo de eletrodo.

Eletrodos de Aplicagdo Indutiva (Tambor)

Consiste de um unico eletrodo, feito em forma de tambor, cujo interior mantém uma bobina indutiva.
O tambor é aplicado préximo a area a ser tratada de forma que a bobina fique paralela a superficie da pele.
Neste caso o paciente ndo faz parte diretamente do circuito, ele recebera a energia eletromagnética pela
inducdo da bobina. A energia eletromagnética alcangaraos tecidos do corpo do individuo e formara correntes
secundarias, chamadas também de correntes parasitas, que levardo ao aquecimento do tecido, exposto ao
campo eletromagnético.

Eletrodos de Aplicagdo Indutiva (Cabo)

Consiste de um cabo dotado de isolamento, por onde vdo passar a corrente elétrica, criando um campo
eletromagnético em torno da drea a ser tratada. As espiras feitas pelo enrolamento docabo no segmento a
ser tratado, deve ficar eqlidistantes cerca de 10 a 15 cm, onde nenhuma parte do cabo devera se tocar
evitando autocircuito.

A distancia entre o cabo e a pele, também deve ser aumentada com o auxilio de varias toalhas secas
envolvidas no segmento.

TECNICA DE APLICACAQ DOS ELETRODOS

Contraplanar ou Transversal

Nesta técnica os tecidos sdo colocados em série, pois os eletrodos estdo em faces anatémicas
opostas, porém na mesma diregdo. Estudos de Kebbel e Krause comprovaram que durante a aplicagdo
transversal a produgdo de calor entre o tecido muscular e o tecido adiposo é de 1:10, também sendo
comprovada uma elevada produgdo de calor entre a pele e o tecido adiposo subcutaneo.

Longitudinal

Os eletrodos sdo colocados nas extremidades dos membros, de forma que os tecidos estdona mesma
linha de forga, ou seja estdo em paralelo. O ponto positivo desta técnica é a penetragdo mais efetiva do
eletromagnetismo nos tecidos, pois a resisténcia oferecida pelos tecidos diminui.
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Coplanar

Ambos os eletrodos sdo dispostos na mesma face anatémica. Estd técnica é considerada a mais
superficial. Como inicialmente os tecidos sdo colocados em série, a resisténcia oferecida pelo tecido adiposo
é muito grande produzindo um calor superficial.

O campo eletromagnético acompanha o caminho de menor resisténcia, através dos vasos sangliineos
que contém uma grande parte de ions. Se os eletrodos forem posicionados muito préoximos entre si, o
campo transitara diretamente entre os eletrodos, e ndo ird ocorrer o tratamento dos tecidos.

CUIDADOS PARA A SELECAO E POSICIONAMENTO DOS ELETRODOS

Tamanho dos Eletrodos

Os eletrodos devem ter o mesmo tamanho. Se eletrodos de tamanho diferente forem usados,
ocorrerd um aquecimento mais intenso junto ao eletrodo menor, porque o campo ficardconcentrado sobre
uma menor area de superficie.

Se além do tamanho diferente, a distancia entre o eletrodo e a pele também for pequena noeletrodo
menor, o calor serd muito mais intenso e superficial na regido sob o efeito do eletrodomenor.

Tamanho dos Eletrodos em Relagdo a Area a ser Tratada

Os eletrodos devem ser ligeiramente maiores que a parte do corpo a ser tratada, porque o campo
elétrico é menos uniforme nas bordas das placas. Um campo fraco ou ndo-uniforme ndo é recomendado para as
finalidades terapéuticas. Se o eletrodo for muito menor que a area a ser tratada, havera pouca concentragao
de energia, o que compromete a eficacia do tratamento.

Distdncia Entre os Eletrodos

Os eletrodos devem ser equidistantes e em angulo reto com a superficie da pele (eletrodo de
Schliiephack). Na técnica coplanar, a distancia entre um eletrodo e outro, deve ser de no minimo igual a
medida da sua drea.

Distdncia Entre o Eletrodos e a Pele

Quando os eletrodos sdo aplicados mais longe da pele, a distribuicdo do campo torna-se mais
uniforme, promovendo um alinhamento das linhas de forga através dos tecidos, conseguindo com isto uma
maior penetragdo nos tecidos.

Se a distancia entre o eletrodo e a pele for pequena, haverd um aumento na densidade daslinhas do
campo na superficie, levando ao aquecimento superficial.

Eletrodos como o de Schiliephack ja possuem esta distancia através da placa de vidro queentra em
contato com o paciente, ndo sendo necessario colocar toalhas afim de aumentar esta distancia. Ja os
eletrodos de placa metilica flexivel e o eletrodo em forma de cabo, necessitam de uma camada de toalha seca
entre o eletrodo e a pele do paciente. Esta distanciavariade2 a4 cm.
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EFEITOS FISIOLOGICOS E TERAPEUTICOS

A aplicacdo de diatermia por ondas curtas no organismo vivo, visa a obtencdo de aguecimento nos
tecidos, pela passagem das ondas eletromagnéticas (conversdo). A resposta dos tecidos ao aquecimento é
similar, ndo importando a modalidade utilizada na geragao do calor. Isto significa que o fisioterapeuta tem
em suas maos um grande arsenal de agentes hipertermoterapicos, para alcancar seus objetivos de tratamento,
adequando ao paciente a melhor forma de transferéncia de energia calédrica.

Vale lembrar que o aquecimento dos tecidos deve ficar entre 40 e 45 2c, para alcangar os efeitos
fisiolégicos sem lesionar as estruturas, e que a integridade da sensacdo térmica do paciente, ainda é a
melhor arma para se evitar um aquecimento demasiado.

Sobre os Vasos Sangliineos e linfdticos

O organismo lanca mao de recursos afim de dissipar o calor na darea. Um dos primeiros efeitos é a
vasodilatagdo com o aumento do fluxo sangiiineo local. A vasodilatagdo ocorre inicialmente nas arteriolas e
capilares, atingindo mais tarde com a permanéncia do calor, as artérias e vasos linfaticos. Isto explica
porque a diatermia por ondas curtas absorve bem os edemas residuais ou croénicos, irrigando a area e
aumentando a capacidade de reabsorg¢do dos tecidos.

Efeitos Sobre o Sangue

a) Aumento do aporte de leucécitos nos tecidos adjacentes.
b) Aumento da demanda de oxigénio.

c) Diminuigdo dotempo de coagulagdo.

d) Diminui¢do da viscosidade.

e) Aumento do metabolismo: Lei de Van't Hoff

Efeitos Sobre o Sistema Nervoso

Um dos efeitos incide sobre o sistema nervoso central (SNC), apds alguns minutos de tratamento. O
centro hipotalamico responsavel pela regulagdo da temperatura corporal é “avisado” do aumento de
temperatura é promove respostas afim de minimizar o calor da area, como vasodilatagdo profunda e
sudorese.

No sistema nervoso periférico (SNP), hd um aumento na velocidade de condugdo das fibras nervosas por
conta da diminuigdo da viscosidade. O calor influencia as fibras motoras e sensitivas, promovendo analgesia e
relaxamento de fibras musculares. Estudos de Raji e Bowden (1983), demonstram a ocorréncia de uma
aceleragdo significativa na recuperagdo de nervos periféricos lesionados em ratos. Contudo ha necessidade
da realizagdo de novos estudos, antes que possa ficar estabelecida a importancia clinica destes achados.

Aumento da Temperatura Corpdrea

Quando a diatermia por ondas curtas (DOC), torna-se prolongada, o aquecimento demasiado local é
transferido a outras partes do organismo, inclusive os centros taldmicos de controle da temperatura. No
inicio, este aumento de temperatura, é controlado através da ativagdo das glandulas sudoriparas,
vasodilatagdo e aumento do fluxo sangliineo, porém se o calor permanecer e o organismo ndo conseguir
diminuir a temperatura através destes processos
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citados, o centro hipotaldmico aumenta a temperatura geral organica, afim de diminuir asdiferencas de
temperatura.

Diminui¢éo da Presséo Arterial

A vasodilatagdo faz com que haja uma diminuicdo da tensdo das paredes dos vasos ao fluxo
sanglineo, ocasionando queda dos niveis presséricos do sangue.

Efeitos Gerais

O paciente pode referir cansaco e vontade de dormir. Isto ocorre em aplicagdes prolongadas, tanto
em decorréncia da diminui¢do da pressao arterial, quanto do aumento de temperatura.

Efeitos Sobre a Dor

Tanto a DOC e a DOCP, favorecem o alivio da dor. Geralmente o quadro de dor esta relacionado com
um fator que estd gerando este quadro, como por exemplo, uma contratura muscular, ou uma irrigagdo
insuficiente na area, levando a condigdo de dor.

A diatermia por ondas curtas, consegue melhorar o fluxo sangiliineo local, aumentar metabolismo,
melhorar aporte de 02, relaxamento de fibras musculares, promovendo a analgesia.

DOSIMETRIA

A dosimetria engloba parametros a serem configurados no aparelho como: freqliéncia, poténcia,
tempo de aplicagdo e método de aplicagdo. Isto utilizando a diatermia por ondas curtas continua. Se for a
diatermia pulsada, outros pardametros devem ser acrescentados como: poténcia de pico, poténcia média,
intensidade de pulso, e periodo de repouso ou niumeros de pulsos por segundo.

Estes parametros sdo quantitativos, e se possivel for devem ser buscados. A grande maioria dos
profissionais utilizam um método padronizado de dosimetria, que consiste em pedir ao paciente que relate
suas sensagdes térmicas (qualitativo). Existe uma escala para graduar a “dose”, de acordo com a sensagdo
do paciente:

| — Calor muito débil => calor imperceptivel, abaixo do limiar de sensibilidade de aquecimento.ll — Calor débil
=> imediatamente perceptivel, é o inicio da sensagdo de aguecimento.

IIl — Calor médio => sensagdo mais clara do calor, é um calor agradavel.lV— Calor

forte => No limite da tolerancia, € um calor desconfortavel.

Com este modelo de dosimetria qualitativa, € impossivel determinar a quantidade exata decalor nos
tecidos. A pele por ser um 6rgdo dotado de terminagdes nervosas especializadas, principalmente os térmicos,
dard um feedback mais fiel da temperatura, do que um érgdo interno. Isto leva a cuidados especiais na
aplicagdo da diatermia por ondas curtas, principalmente no modo continuo, para que se evite queimaduras
nos tecidos.

A literatura nos indicam que problemas sub-agudos devem ser tratados com doses mais baixas e
patologias cronicas com doses mais elevadas. Neste caso a DOCP é o melhor recurso aser utilizado nas
patologias sub- agudas, diminuindo o efeito térmico nos tecidos.
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TEMPO DE APLICACAO

Em geral preconiza-se de 20 a 25 minutos de tratamento tanto para a DOCC, quanto para aDOCP.

PREPARACAO DO PACIENTE E CUIDADOS

a) Preparagao do paciente

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

b)

1)
2)
3)
4)
5)

7)
8)

Aregido deve estar desnuda;

Remover todos os objetos metalicos do paciente (6culos, anéis, jdias, relégio, moedas,
celulares, pager, etc.)

Todas as bandagens devem ser removidas da drea de tratamento;

Assegurar-se da remogao de aparelhos de surdez e equipamentos correlatos;

N3o realizar em diatermia tecidos sintéticos, pois aquecem com facilidade;

Assegurar-se de que a pele esta seca;

Pedir para que o paciente informe qualquer desconforto na aplicacdo de DOCC/DOCP;
Colocar o paciente confortavelmente, afim de evitar mudancas de posicao;

Aregido a ser tratada deve estar centrada entre os eletrodos.

Preparacao do aparelho

Todos os botdes do aparelho devem estar zerados;

Assegure-se de que os cabos estdo conectados de modo correto;

Os cabos ndo devem estar pousados sobre objetos metdlicos;

Manter a distancia entre as placas;

Manter a distancia entre os cabos, ndo deixar os cabos cruzarem;

Manter distancia apropriada entre o eletrodo e a pele. De2a 4 cm;

Sintonizar o aparelho com o paciente;

Assegure-se que a cama onde esta o paciente, e a mesa que suporta o aparelho ndo sejam
de metal, e que os objetos metdlicos estejam a pelo menos 3 metros de distancia do
aparelho edos cabos.

c) Cuidados do operador

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Permanecer pelo menos a 1 metro dos eletrodos, e 0,5 metros dos cabos;

N3o deixar o paciente sd, ou dormir durante o tratamento;

N3o deixar o paciente se mexer ou tocar no aparelho ou cabo;

Retirar todas as pessoas que estdo na vizinhancga do aparelho.

Na presenca de suor, desligar o aparelho, enxugar o paciente e retornar ao tratamento;
N3o utilizar na mesma sala aparelhos de baixa e média freqliéncias.

CONTRA-INDICACOES

Marcapassos ndo blindados ou com blindagem insuficiente;
Neoplasias; tumores malignos;
Gestacao;
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e Osteossinteses com placas e parafusos e fixadores externos;
e Artroplastias;

e Tuberculose

e Processos infecciosos;

e Sensagao térmica comprometida;

e |dadeavancada; cujo paciente ndo coopera ou em decorréncia de alguma incapacitacao;
e Trombose venosa profunda;

e Febre;

e Areas isquémicas;

e Cardiopatas descompensados;

e Periodo menstrual;

e Tecidos expostos a radioterapia;

e Hemofilia, sem a reposicao dos fatores;

e Regido do olhos (opacifica o cristalino)

e Cranio;

e Regido precordial;

e GoOnadas;

e Epifises de crescimento ésseo;

e Artrite e artrose ?

e Hemorragia;

INDICACOES

e Analgesia;

e Aceleraracicatrizagdo de tecidos;

e Reabsorcdao de hematomas e edemas;
e Estimular a circulagdo sangliinea;

e Relaxamento muscular;

e Aumento da extensibilidade do coldgeno, aumentando amplitude de movimento;
e Entorsessub-agudas ou cronicas;

e Distensdo muscular;

e Tendinite;

e Tenossinovite;

e Lombalgia e lombociatalgia;

e Pds-imobilizacdo
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INTRODUCAO

As microondas fazem parte do arsenal fisioterapéutico, é um recurso fisico bastante utilizado nas
clinicas de fisioterapia de maneira que as principais patologias beneficiadas, sdo as dos tecidos moles
promovendo basicamente aumento do fluxo sangiliineo, facilitacdo da mobilizagdo, cicatrizagdo tecidual e
alivio da dor. O termo mais apropriado quando utilizamos as ondas eletromagnéticas na faixa das microondas
com fins terapéuticos, é a diatermia por microondas, onde diatermia significa "producdo de calor através
de".

A diatermia por microondas é capaz de produzir aumento de temperatura tecidual, quandoa mesma
passa pela resisténcia oferecida pelos tecidos, a isto denominamos conversdo. O aquecimento produzido pela
diatermia por microondas pode ser observado tanto na superficie da pele, quanto nos tecidos mais profundos,
embora a eficiéncia de profundidade conseguida seja menor do que a eficiéncia obtida pela sonidoterapia
ou diatermia por ondas curtas.

As microondas sdo uma forma de radiagdo eletromagnética, e assim como as ondas curtas, as
microondas também fazem parte do espectro eletromagnético, cuja sua freqiéncia esta na faixa de 2450
MHz e comprimento de onda de 12,25 cm. Ela situa-se entre as ondas curtas e asradiagOes geradas pelas
lampadas infravermelhas.

Na fisioterapia mundial, encontramos aparelhos de microondas que operam em:

2450 MHz com 12,25 cm de comprimento de onda Brasil, Gra-Bretanha, Austrdlia e Europa.915
MHz e 433,9 MHz com comprimento de onda de 327 mm e 690 mm respectivamente USA.

HISTORICO

As microondas foram descritas pela primeira vez em 1921. Mais tarde, o desenvolvimentodas valvulas
magnetron multicavitarias aceleraram o uso das microondas nas instalagdes de radar durante a Segunda Guerra
Mundial. Modernamente além da aplicagdo na fisioterapia, as pessoas ja estdo habituadas ao valor das
microondas, como por exemplo na preparagdo de alimentos e nos sistemas de comunicagdo.

PRODUCAO DAS MICROONDAS

0 aparelho utilizado na produgdo de microondas é composto de:

1) Uma valvula magnetron multicavitaria;
2) Um cabo coaxial para a transmissdo de energia de alta freqiiéncia até uma antena;
3) Um sistema de direcionamento para a transmissdo da energia (através do ar) até o paciente.

Como a freqliéncia das microondas é muito elevada, seu processo de obtengdo ndo se da por
transformadores e amplificadores ou componentes elétricos comuns, mas sim por um dispositivo Unico
denominado Magnetron. Este dispositivo € composto por pequenas cavidades, que sdo preenchidas por um
fluxo elétrico, criando uma frequéncia de resposta. Os elétrons
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oscilam no interior da cavidade numa frequéncia pré-determinada, gerando assim a corrente de alta
freqliéncia que é transmitida ao longo do cabo coaxial. O cabo coaxial transmite a energia aum dispositivo
direcionador, onde um sistema de irradiagdo, formado por uma antena com um refletor, é utilizado no
direcionamento das microondas até o paciente. A corrente alternada de alta freqliéncia, na antena, gera
ondas eletromagnéticas. Refletores de formas diferentes produzem perfis de feixes diferentes. Ha no
mercado especializado, varias formas e diametros diferentes de dispositivos direcionadores.

LEIS DA RADIACAO MICROONDAS

Apenas as radia¢Ges das microondas que sdo absorvidas podem ser consideradas como tendo
qualguer potencial de efeito terapéutico. Portanto as microondas que sdo refletidas ou refratadas nao
fornecem efeitos terapéuticos aos tecidos. Como no estudo da sonidoterapia, aquitambém vai acontecer o
fendmeno das ondas estaciondrias. Quando microondas sao refletidas numa interface como a superficie do
0ss0, uma parte da energia pode ser refletida, retornando asuperficie, coincidindo e superpondo-se aos raios
incidentes. Isto levara a amplificacdo da energia em algumas areas ou a sua reduc¢do ou anulagdo em outras
areas.

Existem duas leis que devem ser obedecidas ao utilizar a diatermia por ondas curtas que

e Leido Co-seno

A intensidade da radiagGo que incide sobre uma drea, é proporcional ao co-seno do
dngulo de incidéncia.

Em outras palavras podemos dizer que a absorgdo se dard' de uma forma mais proveitosa, se a
incidéncia da fonte emissora estiver em angulo reto com a superficie a ser tratada.

e Lei do quadrado inverso

A intensidade da radiag¢Go incidente sobre uma drea é inversamente proporcional ao quadrado
da disténcia entre a fonte de energia e a superficie.

Férmula = 1=1/d? onde, I= intensidade e d= distdncia

Bom. Entdo podemos definir que, quanto mais distante tiver a minha fonte de microondasda pele,
menor sera a intensidade aplicada no local.

Na pratica, o dispositivo direcionador é sempre posicionado numa distancia curta e fixa (cerca de 10
cm) da parte sob tratamento e a poténcia é variada mediante o controle de poténciado aparelho.

Devido a esta lei, pequenas mudangas na posi¢do do paciente, corresponde a pequenas mudangas na
distancia entre o dispositivo direcionador e a parte a ser tratada, resultando numa diminui¢gdo ou aumento
significativo da intensidade.

APLICADORES

Sdo os eletrodos de aplicagdo e possuem duas formas basicas:
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e (Circulares: 10 a 15 cm de diametro, com temperatura maxima na periferia.
e Retangulares: 11,25 x 12,5 cm ou 12,52 x 52,5 cm, com temperatura maxima no centro
docampo de radiacdo.

EFEITOS FISIOLOGICOS

A diatermia por microondas, é utilizada afim de aumentar a temperatura tecidual dentro da faixa
terapéutica e alcancar os efeitos desejados para o paciente. J4 vimos anteriormente, o porque da utilizagdo
da hipertermoterapia nos tecidos do corpo. Pela sua eficiéncia na penetragdo nos tecidos do organismo, a
diatermia por microondas é considerada como um tratamento profundo.

O principio de aquecimento das microondas no organismo, é baseado na vibragdo e no atrito
intermolecular, principalmente nos tecidos com grande teor de agua e eletrdlitos. Os efeitos fisioldgicos e
terapéuticos da diatermia por microondas sdo semelhantes a diatermia por ondas-curtas, sendo que o ondas
curtas alcanga uma maior profundidade do que o microondas. A diatermia por microondas podera penetrar
cerca de 3 cm de profundidade, isto dependendo de alguns fatores como:

e (Quantidade de tecido adiposo interposto entre a fonte emissora e o tecido a ser tratado.
Se a camada de tecido adiposo for superior a 1 cm, ird' concentrar muito calor na
superficie e pouco calor serd produzido profundamente.

e Adequar adistancia do aplicador em relacdo a pele e intensidade utilizada. (lei do co-seno).

De uma maneira geral, a utilizagdo da diatermia por microondas nos tecidos, visa o aumento do
metabolismo local (Lei de Van'T Hoff), aumento do fluxo sangiiineo, vasodilatagdo, aumento do aporte de
oxigénio, antiflogistico/antiinflamatdrio, analgésico, relaxamento das fibras musculares, acelera a retirada
de catabdlitos do local lesionado (prostaglandinas, bradicininas, histamina e acido lactico), diminuicdo da
viscosidade do sangue.

PRINCIPIOS PARA A UTILIZACAO DA DIATERMIA POR MICROONDAS

Depois de ter feito a avaliacdo do paciente e de ter escolhido a diatermia por microondas como
recurso fisioterap6utico verifique se todos os perigos e contra-indicagdes possam invalidar a terapia.

Como inicio de preparagdo para a terapia € bom frisar que as ondas eletromagnéticas interagem com
objetos metdlicos, que podem funcionar como antenas. Portanto, pegas de metal, cadeiras ou mesas de metal
ndo devem ser utilizados durante o tratamento. Também pode ocorrer
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alguma interferéncia elétrica com outros equipamentos eletrénicos (celular, computador..). estesobjetos devem
ficar a uma distancia de pelo menos 1 metro.

Preparagdo do paciente

1. Explique a finalidade do tratamento, e que o paciente nunca devera sentir-se "quente"
nolocal tratado;

2. Faca um teste para a sensibilidade dolorosa e térmica do paciente, pois ele pode
apresentardéficit;

3 Posicione o paciente adequadamente e confortavelmente;

4. Retire todo material metalico do paciente afim de evitar queimaduras ou interferéncia
daenergia;

5. Olocal aser tratado deve estar desnudo;

6. Ponha em pratica as leis do quadrado inverso e co-seno. Mantenha uma distancia entre o
aplicador e a pele do paciente. Dependendo da intensidade utilizada, esta distancia pode
variar entre 2 e 15 cm. Caso exista saliéncias dsseas no local de tratamento, tomar
cuidadocom o superaquecimento desta estrutura.

7. Instrua o paciente para ndo se mover durante o tratamento, pois mudancas de posicdo
poderdao aumentar ou diminuir a quantidade de calor recebida, devido a alteracdo da
distancia e/ou direcdo dos raios;

8. Aumente lentamente a intensidade do aparelho, para que seja dado ao paciente tempo
suficiente de se acostumar aos efeitos da terapia;

9. Alerte ao paciente sobre os perigos do superaguecimento;

10. Regule o timer do aparelho para o tempo desejado;

11. Ajuste o controle de poténcia;

12. Depois do aparelho ligado, ndo tocar no aplicador;

13. De tempo em tempo, pergunte se a temperatura esta agradavel e sem riscos para
queimaduras;

14. Tomar muito cuidado com aplicacdes em idades extremas.

Dosimetria

Vai depender da intensidade de energia aplicada X o tempo de duragdo. Assim como na diatermia por
ondas curtas, a quantificagdo é subjetiva e baseia-se na sensagdo de calor referida pelo paciente. Temos
como parametros o seguinte:

SENSACAO
I- N3o sente calor 10 a 40% de poténcia
II- Inicio de sensagdo caldrica 40 a 80 % de poténcia llI-
Sensagdo agradavel de calor 80a 100 % de poténcia

IV- Sensacdo desagraddvel decalor 100 a 120 % de poténcia
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Como a sensacdo térmica do paciente é o principal referencial, o bom senso deve ser utilizado.
Comumente os distlrbios sub-agudos sdo tratados com baixas doses e uma sensag¢do térmica branda,
durante 3 a 8 minutos. J4 os disturbios cronicos sdo tratados por uma sensagao de aquecimento confortavel,
durante 5 a 15 minutos. A duracdo e freqiiéncia dos tratamentos dependeram dos objetivos e metas
terapéuticas.

Contra-indicagoes

e Préximo a marcapassos nao blindados ou com blindagem insuficiente;
e Neoplasias; tumores malignos;

e Gestacgao;

e Osteossinteses com placas e parafusos e fixadores externos;
e Artroplastias;

e Tuberculose

e Processos infecciosos;

e Sensagao térmica comprometida;

e |dadeavancgada; cujo paciente ndo coopera ou em decorréncia de alguma incapacitagao;
e Trombose venosa profunda;

e Febre;

e Areas isquémicas;

e Cardiopatas descompensados;

e Periodo menstrual;

e Tecidos expostos a radioterapia;

e Hemofilia, sem areposicao dos fatores;

e Regido da cabeca (opacifica o cristalino)

e Regido precordial;

e GoOnadas;

e Epifises de crescimento 6sseo;

e Artriteeartrose?

e Hemorragia;

e Feridas ou curativos molhados

Indicagoes

e Analgesia

e Aceleraracicatrizacdo de tecidos;

e Reabsorcdo de hematomas e edemas;
e Estimular a circulagdo sangiiinea;

e Relaxamento muscular;

e Aumento da extensibilidade do coldgeno, aumentando amplitude de movimento;
e Entorse sub-agudas ou crénicas;

e Distensdo muscular;

e Tendinite;

e Tenossinovite;'

e |Lombalgia e lombociatalgia;

e Pds-imobilizacdo
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ANALISE COMPARATIVA ENTREONDAS
CURTAS E MICROONDAS

PARAMETROS ONDAS CURTAS MICROONDAS
Freqliéncia 27,12MHz 2450 MHz
Comprimento de onda 11 metros 12,25 cm

Eletrodos

Duplo contato direto

Unico direcionador

Tempo 20 a 30 minutos 3 a 15 minutos
Riscos Queimadura Queimadura
Praticidade Cuidados com placas e cabos Regular poténcia e
distancia
Higiene Contato direto Sem contato

Numero de atendimento

Maximo de 3 p/ hora

Pode chegar até 10
p/hora

Sintonia

Constante

N3o é necessario

Consumo

Semelhantes

Semelhantes
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HIPOTERMOTERAPIA

INTRODUCAO

O tratamento através do resfriamento dos tecidos do corpo com fins terapéuticos é bastante conhecido
no meio fisioterapico, e ja vem sendo utilizado desde a época de Hipdcrates. Como toda ciéncia evolui, hoje
sabemos bem mais sobre os efeitos fisiologicos e terapéuticos que o frio promove nos tecidos, bem como os
cuidados necessarios para garantir uma boa interacdo entre ahipotermoterapia e a lesdo do paciente.

A hipotermoterapia, também é conhecida como terapia pelo frio, ou terapia fria, ou ainda mais
conhecida como crioterapia. Tem como principal objetivo reduzir a temperatura dos tecidos do corpo pela
retirada de energia caldrica, reduzindo assim o metabolismo local e da necessidade de oxigénio pelos tecidos.

Como definir entdo crioterapia? Bom! Crioterapia é o resfriamento local dos tecidos ou regides por
um certo periodo, com finalidades terapéuticas.

EFEITOS FISIOLOGICOS

Sobre a temperatura corporal

Logo que é aplicada a modalidade de crioterapia na pele, a temperatura superficial cai
imediatamente e de forma rdpida, depois de alguns minutos a temperatura comeca a elevar-se devido as
respostas de producgdo de calor pelo organismo, até alcangar alguns graus acima da temperatura da técnica
crioterapica. Ja a temperatura profunda do corpo cai de forma mais lentae progressiva durante a aplicagdo
do frio, portanto quanto maior for a profundidade do tecido, mais lento sera a queda da temperatura.

A recuperacdo total da temperatura superficial, pode levar de 1 a 2 horas, mas depois de 30 minutos a sua
aplicagdo, ja é permitido uma nova aplicagdo de frio, sem que isso possa produzirdanos ao tecido resfriado.

Sobre a circulagdo sangiiinea

Durante muito tempo paira uma duvida entre os pesquisadores e até mesmo entre os fisioterapeutas
e académicos, no que diz respeitos aos efeitos de vasodilatagdo e vasoconstricgdo na utilizagdo da crioterapia.
Alguns defendem que nos primeiros 5 minutos acontece a vasoconstricgdo e depois a vasodilatagdo; outros
ja acham que somente acontece a mudanga aos 10 minutos. Ainda hoje permanece esta duvida. Podemos
destacar as seguintes teorias:

a) Sempre vasoconstric¢cdo

Esta condigdo é aceita pelo fato de que o aumento do fluxo sangliineo ndo esta ligada ao aumento do
diametro do vaso (vasodilatagdo), e que o vaso sanglineo ndo estaria realizando uma vasodilatagdo verdadeira,
apenas um retorno ao didmetro normal.

Quanto ao aspecto de hiperemia, a redugdao do metabolismo tecidual, durante o
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resfriamento, reduz a troca de oxigénio entre tecidos e capilares. Esta redugdo na troca, resultaem sangue
mais oxigenado (parece mais vermelho) no sistema venoso da pele.

b) Vasoconstricgdo no inicio da aplicagdo do frio seguida de vasodilatagdo

Quando frio é aplicado, uma resposta imediata é a vasoconstric¢ao cutanea superficial ereducdo do
fluxo sangliineo. A quantidade de fluxo sangliineo na drea é inversamente proporcional aos fatores de
resisténcia do vaso sangliineo. O didametro do vaso é o mais significante fator relacionado ao fluxo
sangiineo. Qualquer influéncia que cause contragao do musculo liso capilar, ird reduzir o didametro do vaso
(vasoconstric¢do). Ao contrario, quando o tonus da musculatura lisa do vaso sanglineo diminui, nas
aplica¢Oes de calor por exemplo, o didmetro do vaso aumenta (vasodilatacdo).

Geralmente exposicGes ao frio por curto periodo (15 minutos ou menos), resulta em
vasoconstric¢do de arteriolas e vénulas. O mecanismo de a¢do que causa a vasoconstriccdo envolve fatores
como, a ac¢do direta do frio sobre a musculatura lisa do vaso sangiiineo vasoconstriccdo cutanea reflexa.

O fluxo sangliineo na pele esta primariamente sob o comando do sistema nervoso e desempenha
um importante papel na termorregulagdo. A vasoconstricgdo cutdnea ocorre como parte do mecanismo de
retencdo de calor do corpo. Quando a temperatura da pele esta diminuida, receptores térmicos para o frio
(terminagdes nervosas livres) presentes na pele sdo estimulados, causando uma excitagdo reflexa de fibras
adrenérgicas simpdticas. O aumento das atividades dessas fibras causa vasoconstriccdo. Este reflexo de
vasoconstricgdo pode também resultar em uma vasoconstricgdo cutanea generalizada. O fluxo sangiineo
que diminui é maiornas areas que estd diretamente resfriada.

Quando a temperatura tecidual é mantida por um longo periodo, ou quando a temperatura tecidual é
reduzida abaixo de 10 ° C., uma vasodilatagdo induzida pelo frio, pode se seguir a uma vasoconstricgdo inicial.
Este fendmeno foi reportado por Lewis em 1930, que chamou de “Hunting response”, os episddios de
vasoconstricgdo e vasodilatagdo.

Clarke et al, também acharam correlagdes da aplicagdo do frio com o fendmeno de vasodilatagdo,
sem estar associados ao fendmeno de “hunting response”. Eles associaram ao aumento de temperatura
tecidual e vasodilatagdo, por respostas profundas, provavelmente de musculos esqueléticos acionados.

Sobre o mecanismo neuromuscular e dor

O frio pode reduzir o espasmo muscular por um mecanismo reflexo e ndo direto, atuando
diretamente no musculo.

A reducgdo da temperatura reduz a velocidade de transmissdo sensorial, podendo levar até a um bloqueio
de condugdo do nervo sensorial. Sendo assim as sensagdes cutaneas sdo reduzidascom a aplicagdo do frio.

O resfriamento reduz a dor pelos seguintes mecanismos:

a) Direto: pela elevagdo do limiar de dor, liberagdo de endorfinas e diminui¢cdo
dometabolismo.

b) Indireto: pelaeliminagdo da causa.
O resfriamento também é capaz de reduzir os reflexos.
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Sobre a inflamagéo

Todo trauma no organismo gera um processo inflamatério nos tecidos. A resposta inflamatdria
consiste em uma complicada série de adapta¢bes teciduais, que envolvem principalmente os vasos
sanglineos, os componentes liquidos e celular do sangue e tecido conjuntivo circunjacente. Podemos
destacar os seguintes efeitos do frio em relagdo a inflamagao:

a) Redugdo do metabolismo e do consumo de oxigénio;

b) Prevengdo no local de instalagdo da hipdxia secunddria ou, quando ja instalada, ajuda na
suaresolucao;

€) Reduze limita o processo inflamatério;

d) Redugdo de colagenose sinovial. Tem indicagdo também em processos reumaticos;

Sobre o metabolismo celular

Enquanto na hipertermoterapia temos um aumento no metabolismo celular, guiado pela leide Van'T
Hoff, na crioterapia observamos o inverso, ou seja a redugdo do metabolismo celular.Isto traz para os tecidos
lesionados uma condicdo de sobrevivéncia maior, e conseqlientementeum reparo mais rapido da lesdo.

Efeitos gerais

Aumento da viscosidade dos fluidos;

Diminuicdo da atividade de producdo das glandulas sudoriparas;
Diminuicdo da permeabilidade celular;

Fechamento dos poros existentes nos vasos sangiineos.

EM QUE FASE DA LESAO DEVEMOS
APLICAR A CRIOTERAPIA?

Devemos iniciar a crioterapia ja na fase aguda, nos primeiros 5 (cinco) minutos apds lesdo, afim de
alcancar todos os beneficios da terapia.

A crioterapia pode ser aplicada ndo sé na fase aguda das patologias, mas também na fasesub-aguda e
cronica, dependendo dos objetivos do fisioterapeuta.

LESOES PROVOCADAS PELO FRIO

Ulceragdo

A classificagdo pode ser feita como superficial e profunda. Na ulceragdo superficial, ha um congelamento
da pele e do tecido celular subcutaneo. A pele apresenta-se com manchas azuladas, arroxeadas ou ainda
estrias, podendo evoluir para o quadro de sensagdo de queimadura, "ferroada", coceira intensa, inchago na
area e bolhas. A pele ird descamar-se e permanecera hiperémica, tornando-se muito sensivel ao frio.

Na ulceragdo profunda, hd um congelamento de pele, tecido celular subcutdneo, vasos sangiiineos e
musculos. Os sintomas sdo semelhantes a ulceragdo superficial, apresentando somente um maior grau de
acometimento das estruturas. As bolhas sdo maiores e o edema é bem visivel nos segmentos afetados
associados a dor latejantes e "agulhadas".
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As aplicagGes com pacotes de gelo, ate 60 minutos, e do Cold Pack (bolsa de termogel), até 20 minutos,
ndo causardo ulceragdes na pele.
Pé-de-imersao e pé-de-trincheira

Podemos definir o pé-de-imersdo, como resultado da exposicdo prolongada (semanas) ao frio ou a
dgua fria em temperatura ambiente acima do congelamento. A evolu¢do do quadro mostra edema,
hiperemia e anestesia transitéria. Ndo ha riscos quando o caso é leve, mas nos casos graves experimenta-se
anos de dor, adormecimento e redugdo da for¢ca muscular. Dificilmente o quadro evolui para a gangrena.

Ja pé-de-trincheira, podemos definir como aquele que apresenta a mesma condicdo do pé- de-imersao,
diferindo somente nas condi¢cGes de exposicdo, ou seja, em condi¢cdes pantanosas e Umidas, lembrando
soldados entrincheirados.

Hipersensibilidade ao frio (reagdes alérgicas)

Normalmente devido aos seus leves sintomas, a hipersensibilidade ndo é muito considerada pelos
profissionais da area, porém deve haver sempre a intengdo por parte do fisioterapeuta em diagnosticar esta
hipersensibilidade ao frio e contra-indicar a terapia pelo frio.Como classificagdo das reacdes alérgica temos:

e Urticdria fria: devido a liberagao de histamina;

Hemoglobindria: grupo com sinais caracterizados pelas hemolisina fria e aglutinina.

e Purpura (hemorragia da pele e membranas mucosas): e outros sinais refletindo presenca
decrioglobulina, uma proteina anormal no sangue que promove a formacdao de um gel a
temperaturas baixas;

e Eritema frio: resposta ndo alérgica, congénita e anormal ao resfriamento caracterizado
por dor severa, espasmo muscular, suor, e sem urticaria.

Alteragbes vasoespdsticas (fenémeno de Raynauld)

O fendbmeno de Raynauld é o nome dado as alteragGes funcionais da circulagdo periféricade carater
local. E caracterizado por episédios em pequenas artérias e arteriolas (nas extremidades), resultando em
palidez, ou cianose na pele, seguido de hiperemia, também podendo ocorrer formigamento e queimagao. A
obstrugdo completa dos vasos ocorre quando aconstricgdo for muito grande.

A Doenga de Raynauld é também denominada de fendmeno primario de Raynauld, é predominante
no sexo feminino jovem. As pessoas acometidas sdo aquelas que se expéem de forma leve ao frio, como
colocar as mdos em locais frios.

Na terapéutica clinica, devemos considerar proibitivo o uso da crioterapia em pessoas queapresentam
desordens vasoespasticas, pois o espasmo arterial extremo pode induzir a uma necrose. Devemos tomar
muito cuidado na administragdo da crioterapia em nossos pacientes e saber interpretar sintomas das
doengas vasoespasticas.
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TECNICAS DE APLICACAO

1) COLD PACK - PACOTE FRIO — PACOTE-DE-GEL - BOLSA DE
TERMOGEL

O pacote de gel (hidrocollator)consiste em uma bolsa de vinil ou material plastico resistente
contendo uma substancia gelatinosa capaz de absorver e manter a baixa temperatura.

O pacote de gel é mantido a uma temperatura abaixo de zero grau, e quando utilizado na terapia
mantém esta mesma temperatura, por um periodo de tempo de aproximadamente 30 a 60 minutos.

Estd indicado para tratamento de lesGes superficiais e profundas. O seu aquecimento, devido a
retirada de calor do corpo, é lento e consegue manter seu valor terapéutico pelo periodode tempo que durar a
terapia Afim de prevenirmos possiveis danos que este nivel de temperatura pode causar a pele, a duragdo da
terapia deve ser no maximo de 20 minutos.

H4 no mercado também um outro pacote de gel, que ndo mantém por mais de 5 minutos a
temperatura de zero grau centigrado. Neste caso, apenas as lesGes superficiais serdo tratadas poreste pacote
de gel comum e o fisioterapeuta tem o trabalho de trocar a cada 10 minutos de tratamento por um outro
pacote previamente congelado, caso contrario os efeitos fisioldgicos ndo poderdo ser alcangados. Este pacote de
gel comum oferece pouco risco a pele do paciente, pois a temperatura sobe progressivamente.

2) PACOTE QUIMICO

O pacote quimico caracteriza-se por ser descartavel e por possuir no interior do seu envoltdrio (bolsa
de vinil) duas divisdes: uma pequena e outra maior, adicionando em seus interiores duas substancias
quimicas que uma vez entrando em contato entre si, promoverao o resfriamento.

Para iniciar a operacdo de resfriamento pelo pacote quimico, devemos apertar a bolsa menor até que
ela se rompa e libere o seu fluido para a bolsa maior. A reagdo quimica dos componentes das duas bolsas
reduz a temperatura da mistura. E acondicionado a temperatura abaixo de zero grau e a dura¢3o da terapia
deve ser de até 20 minutos no maximo. E indicado para tratamentos superficiais e profundos. Cuidados
devem ser tomados para possiveis vazamentos do fluido que podem provocar queimaduras quimicas.

3) BOLSA DE BORRACHA

A bolsa de borracha consiste na mistura de gelo e d4gua, numa temperatura mais ou menosde 4 °C,,
gue para maior conforto do paciente, deve acompanhar o contorno da parte do corpo que esta sendo
aplicada a técnica.

Nesta técnica a temperatura da bolsa também tende a subir pela troca caldrica com os tecidos
aquecidos do corpo. Uma maneira de retardarmos esta elevag¢do de temperatura e nos beneficiarmos ao
maximo da técnica, consiste na utilizagdo de gelo moido + alcool etilico, numarazao de 2 partes de gelo para 1
de éalcool, colocada dentro da bolsa.

O tipo de resfriamento deste método é superficial, e a vantagem e que a protegdo de borracha evita
desconforto para paciente sensiveis ao frio. O tempo de aplicagdo esta em torno de 20 minutos.
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4) COMPRESSA FRIA OU PANQUECA FRIA

E a técnica mais utilizada na crioterapia, pela facilidade em obter e aplicar, ate mesmo pelos
pacientes em seus domicilios.

Na compressa fria molhamos uma toalha em agua fria (com pedras de gelo) e dobramos em forma de
uma compressa, e aplicamos diretamente no local.

Na panqueca fria, executamos o mesmo procedimento da compressa fria, sé que adicionamos dentro
da toalha, gelo moido e dobramos em forma de uma panqueca. A panqueca e aplicada diretamente na regido a
ser tratada, e a duragdo das duas técnicas ficam em torno de 30minutos.

5) PACOTE DE GELO

Esta técnica é bastante eficaz para tratamentos superficiais e profundos. E colocado gelo dentro de
um saco plastico de textura fina. O gelo deve ser moido ou triturado. Devemos evitar o gelo em cubo, pois
dificulta a moldagem em extremidades. Retiramos o ar do saco plastico, fechando-o em seguida para a sua
aplicagdo. A duragdo do tratamento esta em torno de 30 minutos.

6) SPRAY

O Spray é uma técnica de resfriamento que promove a redugdo da dor, agindo como um contra-
irritante, ou seja, modificando a entrada sensorial da dor.

a) Spray-Fluor-Metano Diclorodifluormetano (15%) e Tricloromonofluormetano (85 %)

E um gés inerte, ndo explosivo, inflamavel e téxico.

IndicagGes: O Spray Fluor-Metano é um vapor refrigerante destinado a aplicagdo tépica no controle da dor
miofascial, movimento limitado, espasmo muscular e controle de dor associado a aplicacdo de injegdes.
Inimeras condigdes clinicas podem mostrar o efeito do Spray e da flexibilidade associados. Como exemplo,
podemos citar a dor lombar, torcicolo, espasmo muscular associado a osteoartrite, entorse de tornozelo,
rigidez dos isquiotibiais, espasmo do musculo masseter, alguns tipos de dores de cabeca e dor reflexa devido
a pontos desencadeantes (pontos gatilhos). O alivio da dor facilita uma mobilizagdo precoce e o
restabelecimento da fungdo muscular e articular normal.

- Precaucbes: Devemos tomar cuidado para minimizarmos a inalacdo de vapores,
especialmente em aplicagbes na cabeca ou pescoco. Evite o contato com os olhos e o Spray
ndo deve ser aplicado ao ponto de formacdo de congelamento.

- ReagOes adversas: Pode ocorrer sensibilidade cutanea, mas parece ser extremamente raras. A

baixa temperatura pode, ocasionalmente alterar a pigmentacao.

- Contra-indicacdo: O Fluor-Metano é contra-indicado para individuos com histérico de

hipersensibilidade a substancia ativa.

- Cuidados: Indicacdes somente para uso tépico externo; o contelddo estd sob pressdo e

deveser mantido em local frio numa temperatura abaixo de 50°C.

- Dosagem e administracdo: Ao aplicar o Spray, inverta o frasco sobre a drea a ser tratada

emantenha uma distancia aproximadamente de 30 cm do local da aplicagdo.
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b) Spray - Etil - Clorido (Cloroetano)

O Etil - Clorido é um vapor refrigerante destinado a aplicagdo tdpica para controlar a dorassociada as
condutas cirurgicas menores, lesdes de atletismo, inje¢des, e para tratamento de dormiofascial, movimento
restrito e espasmo muscular.

- Precaucbes: Devemos evitar a inalacdo do gas, pois pode produzir efeitos narcéticos e
anestésicos gerais ou anestesia profunda ou coma fatal, com parada cardiaca ou
respiratdria. O Etil - Clorido é inflamdavel e nunca deve ser usado na presen¢a de uma
chama em aberto,ou equipamento elétrico de cauterizacao.

- ReagOes adversas: Pode ocorrer sensibilidade cutanea, mas parece ser extremamente
rara. Abaixa temperatura pode, ocasionalmente alterar a pigmentacgao.

- Contra-indicagdao: O Etil-Clorido é contra-indicado para individuos com histérico de
hipersensibilidade a substancia ativa.

- Dosagem e administragdo: Ao aplicar o Spray, inverta o frasco sobre a drea a ser
tratada e mantenha uma distancia aproximadamente de 30 cm do local da aplicagao.

7) UNIDADE CRIOMATICA

A unidade criomdtica é um aparelho de refrigeracdo, onde circula o gas Freon, que é conduzido
através de molas e serpentina dispostas como em uma almofada. A almofada é colocada ao redor do
membro como se “embrulhasse”, ou em outros segmentos (costas ou abdémen). Podemos selecionar
qualquer temperatura entre 6°C e 27°C. Aparelhos sensitivos mantém a temperatura proxima da
temperatura selecionada. O seu uso é praticado em hospitaisem pré e pds-cirurgico e por atletas.

8) CRIOCINETICA (frio e exercicio sem dor)

A técnica criocinética foi introduzida em 1950, por Knot e Mead, ficando esquecida até por volta de
1960, quando foi novamente reativada em um hospital do exército. A sua aplicabilidade dava-lhe muita
credibilidade, pois permitia uma recuperagdo funcional rdpida e de forma mais eficaz.

Apesar do seu uso inicial ser feito em soldados, sua maior evolugdo deu-se na area esportiva. Hoje a
criocinética constitui-se em uma das formas mais eficazes de tratamento nas lesdes esportivas agudas.

A técnica consiste do uso do frio para promover o adormecimento do local a ser tratado epermitir o
exercicio ativo progressivo, sem dor.

A seguir ha uma mostra do protocolo realizado polo CEFESPAR -SP. Este protocolo foibaseado em
outro estudo feito por Knight.

Indicagdo: Na lesdo aguda de tornozelo, grau | e grau Il. Devemos tomar mais cuidados com alesdo de grau
Il. Para outros tipos de lesGes devemos adaptar a técnica.

Cuidados: Se durante a imersdo ou o pacote frio, o paciente referir-se a "muita dor", faca o processo de
adaptacdo ao frio. A dor "muito" intensa e progressiva pode ser devido a um espasmo vascular.

Desenvolvimento: Pacote de gelo moido, faixas elasticas (para compressdo) e termémetros para o controle
das temperaturas da pele e do ambiente.
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Técnicas de escolha: Pode-se utilizar duas técnicas: Imersdo X Exercicios ou Pacote frio XExercicios.

PROTOCOLO DA TECNICA CRIOCINETICA
(Modificado pelo CEFESPAR)

PATOLOGIA DE ESTUDO: Entorse do tornozelo de grau |
TECNICA: Pacote frio X exercicios (criocinética)
INiCIO DA CRIOCINETICA: 24 horas ap6s a lesdo

Desenvolvimento da técnica:

1- Pacote frio até adormecimento com compressdo e elevagao. 15 min
2- Exercicios no limite da dor. Exercicios passivos de ADM mdxima,

manter a compressao 5 min
3- Pacote frio (readormecimento) idem (1) 7 min
4- Repetir (2). Exercicios ativos de ADM maxima 5 min
5- Repetir (3) 7 min
6- Repetir (2). Exercicios ativos de ADM méaxima com sustentagdo

do peso corporal, apoio bipodal no plano estavel. 5 min
7- Repetir (3) 7 min
8- Repetir (2). Exercicios ativos de ADM maxima com sustentagdo

do peso corporal, apoio monopodal e plano estavel. 5 min
9- Repetir (3) 7 min

10— Repetir (2). Exercicios ativos de ADM maxima com sustentagao
do peso corporal, apoio monopodal e bipodal nos planos estavel e

instavel. 5
min

11- Pacote frio no final (redugdo do metabolismo) com compressdo e

elevacao. 30 min

OBS.: Estes procedimentos devem ser repetidos a intervalos de 2 horas e, por um periodoseqiiencial de 24
horas;

Manter durante os exercicios e os intervalos entre cada sessdo a compressdo e a elevagao;
*ADM —amplitude de movimento.

INDICACOES

Espasticidade

Traumatismos agudos, sub-agudos e cronicos

Sindrome ombro-mao

Coto de amputados

Processos inflamatdrios (bursites, tendinites, capsulites, sinovites, tenossinovites, etc.)
Artrose

Artrite reumatadide

Prevencdo de lesdGes degenerativas

Pds-cirurgias
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CONTRA-INDICACOES

Hipersensibilidade ao frio

Urticaria ao frio

Acrocianoses

Alteracbes cardiovasculares graves
Hipertensdo arterial

Alteracgbes circulatérias

Edemas de origem cardiaca, renal ou hepatica

CUIDADOS GERAIS

Avaliar o paciente para possiveis contra-indica¢des da crioterapia

e Elevar, posicionar e enfaixar a area a ser tratada

e N3o devemos ultrapassar 60 minutos de terapia continua, para evitarmos possiveis
ulceragdes na pele.

e Fixar o pacote de gelo por bandagens eldsticas ou ataduras de crepe.

e Nas primeiras sessOes pode-se utilizar um isolante entre a pele e o pacote de gelo, afim
de minimizar o desconforto causado pelo frio direto sobre a pele. Este isolante pode ser
um saco plastico vazio.

e Cuidado na utilizacdo do pacote de gelo em dareas pouco vascularizadas, como por
exemplona regido anterior da tibia, patela e extremidades dsseas.

ComplicagGes de modalidades terapéuticas: resultados de pesquisa nacional de atletas praticantes

modalidade complicagao n %
reacao alérgica 86

crioterapia gueimadura 23 42
intolerancia/dor 16
irritacdo da pele 41

estimulacdoelétrica queimadura 40 29
intolerancia/dor 18

calor terapéutico gueimadura -- 22

exercicio terapéutico = ---- ----- -- 7

362 100%

NADLER (2003)
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ACTINOTERAPIA

INTRODUCAO

Todos os corpos que possuem vibracdo atébmica promovem a geracdo de calor. Todos os corpos com a
temperatura acima de 0° Kelvin (-273 °C), emitem radiacdo infravermelha. Comoprincipal fonte de radia¢do
infravermelha natural temos o sol. Terapéuticamente pode ser utilizada a radiag¢ao infravermelha natural,
ou mais comumente a artificial, através de lampadasgeradoras desta radiacdo.

O uso da radiacdo infravermelha no tratamento de uma série de disturbios clinicos ja possuilonga data
na histéria da fisioterapia, desde o inicio do século XX. Na década de 50, Fleck (1952), sugeriu que a radiacdo
infravermelha fosse utilizada numa série de disturbios como a, tuberculose, elefantiase e varias lesdes do
tecido mole. Hoje com o desenvolvimento de novos estudos, sabe-se que ha limitagdes na sua utilizacdo e
que a radiacdo infravermelha com fins terapéuticos ndo resolve todos os problemas apresentados por Fleck
naquela época. A radiagdo infravermelha continua sendo empregada, embora com menos popularidade
entre os fisioterapeutas, com o objetivo de aliviar a dor e a rigidez, aumentar a mobilidade das articula¢Ges
e promover reparos no tecido mole e disturbios da pele.

PROPRIEDADES

As radiagGes infravermelhas sdo invisiveis ao nossos olhos, porque situam-se dentro da faixa do espectro
eletromagnético entre as microondas e a luz visivel. Quando utilizamos o infravermelho dito luminoso,
como os infravermelhos com lampadas vermelhas, na verdade o que acontece é que a freqiUiéncia de
emissdo desta fonte de radiagdo estd proxima da faixa de freqiiéncia da cor vermelha.

Existem 3 faixas biologicamente significativas, que diferem no grau em que s3do absorvidaspelos tecidos,
e por tanto no seu efeito sobre os tecidos. As radia¢des infravermelhas com o comprimento de onda muito
longo, tem pouco poder de penetragdo, além de produzirem queimaduras com muita facilidade. A faixa
terapéutica mais indicada para o uso terapéutico estacompreendida entre 8.000 e 15.000 de comprimento
de onda.

FONTES DE RADIACAO INFRAVERMELHA

As fontes de radiagdo infravermelha podem ser naturais ou artificiais. Como exemplo classico da
natural temos o sol, que emite vastas quantidades de energia radiante. Contudo esta fonte de energia
natural ndo é muito confidvel, e ndo é facilmente controlavel, e portanto fontesartificiais sdo utilizadas com
mais predominio tanto em casa, como na pratica clinica. Estas fontes sdo os aquecedores, secadores de
cabelos, fornalhas industriais e fogGes.

Na pratica da fisioterapia, podemos utilizar os geradores luminosos ou ndo luminosos para aplicagdo
terapéutica. O método mais comum de produgdo de radiagdo infravermelha, consiste em passar uma
corrente através de um fio metalico espiralado, produzindo calor. Ja os geradores luminosos (que também
podem ser denominados aquecedores radiantes), consiste de umfilamento de tungsténio no interior de um
bulbo de vidro que contém um gas inerte sob baixa pressdo. Estes geradores emitem radia¢Oes
infravermelhas e visiveis. Filtros podem ser utilizados
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na limitacdo da emissdo a determinadas faixas de onda, quando por exemplo ocorre quando um filtro
vermelho é empregado na filtragcdo das ondas luminosas das faixas do azul e verde.

Os geradores ndo luminosos consistem de um arame de resisténcia espiralado, que pode serenrolado
em torno de um objeto isolante de ceramica ou podendo estar incrustado no objeto. A radiagao
infravermelha serd emitida tanto pelo fio metdlico, como pelos materiais aquecidos que circundam a
resisténcia, o que resultard na emissao de radia¢Ges de diversas freqiiéncias diferentes.

No comércio especializado, podem ser adquiridas lampadas (tanto luminosas, como ndo luminosas)
com diferentes poténcias. As lampadas ndo luminosas sdo geralmente encontradas com niveis de poténcia
entre 250 e 1500W, e as lampadas luminosas normalmente variam entre250 e 1000W.

PENETRACAO NOS TECIDOS DO CORPO

Vai depender do comportamento da radiagdo infravermelha e na interagcdo com os tecidos superficiais.
As radiacbes infravermelhas podem ser refletidas, absorvidas, transmitidas, refratadas e difratadas pela
matéria. A penetracdo também vai depender diretamente da intensidade da fonte (W), do comprimento de
onda, do angulo no qual a radiagdo colide com a superficie (lei do co-seno) e pelo coeficiente de absorgdo
dos tecidos. De uma maneira geral a penetragdo da radiagcao infravermelha fica no maximo em 3 mm.

EFEITOS FISIOLOGICOS

Os principais efeitos fisioldgicos, sdo resultante do aquecimento local dos tecidos expostos a radiagdo,
os fotons da radiagdo infravermelha ndo ddo origem a efeitos fotoquimicos. Podemos destacar os seguintes
efeitos:

Aumento do metabolismo superficial local;
Aumento do fluxo sangliineo na circulacdo cutanea;
Vasodilatacao local;

Diminui¢do da viscosidade sanglinea;

Sudorese

EFEITOS TERAPEUTICOS

Analgesia;

Aumento na velocidade de condugdo nervosa;
Relaxamento muscular;

Diminuicdo do espasmo muscular;

Reducdo darigidez articular;

Aceleracdo do reparo/cicatrizacdo tecidual;
Reducdo do edema cronico;
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A radia¢do infravermelha pode causar diversos males ao individuo, quando utilizada de maneira

imprépria. Se for utilizada durante longo periodo ou utilizadas intensidades muito elevadas os tecidos
podem apresentar caracteristicas como:

Um aspecto do tipo "eritematoso";
Pigmentacao permanente;

Formacao de pabulas;

Formacao de bolhas;

Edema;

Queimaduras;

Lesdes Opticas;

Areas desidratadas pela longa exposic3o.

PREPARACAO DO PACIENTE, CUIDADOS E DOSIMETRIA

Verificar sempre o equipamento, quanto a seu estado geral de conservagao;

Examinar se o paciente tem alguma contra-indica¢do para arealizagdo da terapia;
Informar ao paciente sobre a natureza do tratamento e possiveis riscos associados ao
tratamento;

e Adreaasertratada deve estar desnuda;

e Protegerolhos, Iabios e testiculos;

e Examine a area aser tratada;

e Posicione o paciente de maneira confortavel, afim de manter sempre a distancia inicial;

e Préaqueca o equipamento;

e Posicione o equipamento em angulo reto com a area a ser tratada, e mantenha uma
distanciaentre 50 e 75 cm.

e Dosimetria: a intensidade da dose é determinada pela resposta do paciente ao estimulo
percebido. Portanto é de grande importancia que o paciente seja alertado para o nivel apropriado de
aquecimento a ser percebido, devendo compreender a importancia de comunicar qualquer alteragdo a
temperatura percebida, tanto quando o equipamento é inicialmente regulado, quanto durante o curso
do tratamento. A lei do quadrado inverso também deve ser aplicada para diminuir ou aumentar a
quantidade de calor gerada e sentidapelo paciente. O tempo de aplicagdo da radiagdo infravermelha
esta entre 10 e 20 minutos, dependendo do tamanho e vascularidade da parte a ser tratada,
cronicidade da lesdo, e natureza da lesdo.

e Sempre perguntar sobre o aquecimento ao paciente;

e No final do tratamento reavaliar a pele e palpar afim de mensurar com o tato a
temperaturaem leve ou moderadamente quente.

INDICACOES

Contratura musculares;
Furtinculos
Psoriase;

54



Actinoterapia 2003.2

Sinovites de pequenas articulacoes;
Pré-cinético

Pré-massoterapia,

Alivio da dor cronica

Aumentar nutricdo de tecidos

superficiaisCONTRA-INDICACOES

Areas com sensibilidade térmica alterada;

Areas isquémicas ou com comprometimento da circulagdo periférica;
Hemorragias;

Tecido maligno na pele;

Febre;

Algumas afec¢des agudas como dermatites ou eczema;

Testiculos;

Pele desidratada,

Olhos;

Enxerto de pele recente;

INTRODUCAO

A fundagdo da moderna fototerapia por radiagdo ultravioleta (UV) teve inicio com o trabalho do
dinamarqués Niels Finsen, que é mais lembrado atualmente por seu tratamento bemsucedido da tuberculose
cutanea, e que, em 1903 ganhou o Prémio Nobel de Medicina, em reconhecimento de sua obra. Em seguida
ao trabalho pioneiro de Finsen, a primeira parte do século XX presenciou a rapida expansdo da helioterapia
(que usa o sol como fonte de radiagdo) e da actinoterapia (que usa lampadas como fonte), por toda a Europa e
EUA para o tratamento demuitas doengas da pele. A pratica da actinoterapia continuou se expandindo por toda
a metade do século XX, tendo sido acompanhada por uma enorme literatura sobre este assunto durante as
décadas de 20 e 30. Este rapido crescimento fica refletido pelas muitas revisGes do livro Actinotherapy
Technique, que foi publicado pela primeira vez pela Sollux Publishing Company em 1933, tendo sido
reimpresso pela nona vez (7° edicdo) em 1949.

PROPRIEDADES

A radiagdo ultravioleta (RUV) abrange uma pequena parte do espectro eletromagnético. As outras
regides deste espectro sdo as ondas de radio, microondas, radiagdo infravermelha (calor),luz visivel, raio-x, e
radiagdo gama. O aspecto que caracteriza as propriedades de qualquer regido especifica do espectro é o
comprimento de onda da radiagao.

A RUV abrange a regido de comprimento de onda entre 400 a 100 nm:

° UVA 400-320nm;

° UVB 320-290nm;

. UVC 290-200 nm.
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Tem sido pratica comum na fisioterapia falar-se de “luz ultravioleta”. Esta é uma denominagao
incorreta; o termo "luz" deve ficar reservado para os comprimentos de onda de radiagdo (aproximadamente
entre 400 e 700 nm) que atingem a retina e resultam numa sensag¢dode visdo. A denominagdo correta é
radiagcdo ultravioleta, ou RUV.

FONTES DE OBTENCAO

As primeiras fontes de radiacdo ultravioleta artificial, foram as |lampadas de arco de carbono do tipo
desenvolvido por Finsen, na virada do século. Estas ldampadas eram impopulares na pratica clinica devido ao
ruido, odor, e centelhas, e foram tornadas obsoletas pelo desenvolvimento das lampadas de arco de
mercurio. As lampadas fluorescentes foram desenvolvidas no final dos anos 40 e, desde entdo, foram utilizados
o fésforo e diversos materiais envoltérios para a producdo de lampadas com emissdes diferentes na regidao
ultravioleta, de tal forma que hoje em dia existe uma ampla variedade de lampadas utilizadas na fototerapia
das doencas da pele.

H4 um tubo de quartzo, onde é armazenado um gds geralmente o mercurio vaporizado. A corrente
elétrica atravessa o gds e faz com que os atomos de mercurio tornem-se excitados pelas colisdes com os
elétrons que fluem entre os eletrodos da lampada, liberando as radiagdes ultravioleta, visivel e
infravermelha.

EFEITOS FISIOLOGICOS

Os efeitos fisioldgicos da radiagdo ultravioleta sdo considerados fotoquimicos, enquanto naradiagdo
infravermelha somente fisicos.

Produgdo de vitamina D: Uma vez absorvido os raios ultravioleta fazem parte do processo fotoquimico
ativando os precursores do esterol na pele, como o 7-desidrocolesterol, até a vitamina D3. A vitamina D3,
por sua vez, é transformada no figado e rins em metabdlitos biologicamente ativos, como a 25-
hidroxivitamina D; entdo os metabdlitos atuam sobre a mucosa intestinal, facilitando a absorg¢do do calcio, e
sobre os ossos, facilitando as trocas de calcio.

Bactericida: A radiagdo ultravioleta possui efeito bactericida, sem causar danos ao organismo. Muito
utilizada em ulceras de pressdo, acne e outras dermatites especificas;

Proliferagdo epidérmica ou hiperplasia benigna da pele: Com a constante exposi¢do da pele aos raios UV, o
organismo através de uma resposta adaptativa afim de defender-se, sofre um espessamento da epiderme
através da camada cérnea. Este efeito comega a ocorrer cerca de 72horas apds a exposi¢do, € um resultado
do aumento da divisdo das células epidérmicas basais epersistindo por varias semanas.

Bronzeamento / Pigmentacdo melaninica: A melanina promove uma barreira relativa aos raiosultravioleta,

que reflete uma parte e a outra é absorvida. A pigmentagdo melaninica da pele pode ser de dois tipos:
constitutiva (a cor da pele observada em diferentes ragas), e determinadas porfatores genéticos.

e Grupo | -sempre se queima, nunca se bronzeia;
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e Grupoll-semprese queima, as vezes se bronzeia;
e Grupo lll - algumas vezes se queima, sempre se bronzeia;
e  Grupo IV -nuncase queima, sempre se bronzeia.

0 enquadramento do individuo corretamente nesta classificagdo sera importante para umamelhor
aplicagcdo da RUV, principalmente na intensidade e tempo de exposi¢ao.

Eritema: E o rubor da pele decorrentes da dilatacdo dos vasos sangliineos dérmicos superficiais. Este efeito
se diferencia da hiperemia por ser um processo quimico de liberacdo de histamina e prostaglandinas. O
mecanismo de producdo do eritema ainda ndo estd bem elucidado, e a op¢do mais aceita é de que em nivel
das células de Malpighi, ocorre uma a¢do quimica (desnaturacdo das proteinas e DNA), provocando danos
celulares. As células entdo liberam histamina que promove a vasodilatacdo. Abaixo segue a classificacdo de
acordo com ograu de eritema:

1° Grau: laténcia-12 horas
intensidade - minima
duragdo - 12 a 24 horas
sintomas —ndo ha

2° Grau: laténcia - 8 horas
intensidade - média duragdo -
24 horas ou mais
sintomas - pele arroxeada, hiperestesia dolorosa +/4+, descamagdo e pigmentagdo

3° Grau: laténcia - 6 horas
intensidade - média tendendo a mdaximaduragao -
varios dias

sintomas - pele arroxeada, dolorosa, edemaciada, descamada, pigmentada, commicrotrombose ou
microhemorragia e formacgao de bolhas.

4° Grau: laténcia - 4 horas

intensidade - maxima

duragdo - 1 semana

sintomas - todos os do 3° grau, porém com mais intensidade.
Reagdes histaminicas: Prostragdo, hipotensdo, cefaléia e nauseas.

TECNICA DE APLICACAO

a) Dosagem:

E através de testagem que se determina a quantidade adequada de radiacdo a ser tomada pelo paciente.
Este teste é denominado, teste de Saidmann. Consiste em colocar uma régua com varios furos na regido
anterior do antebrago ou costas. O emissor de ultravioleta é previamenteaquecido (10 a 20 minutos) e a
radiagdo é focalizada em cima dos furos de forma perpendicular(90°), num intervalo de 30 segundos de um
furo paraoutro, ou seja se no primeiro furo comega-se com 30 segundos, no primeiro minuto o segundo furo
terd ficado exposto 30 segundos e o primeiro furo ficara exposto 1 minuto, e assim sucessivamente. O
paciente é liberado e deve
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voltar ao consultério de 12 a 24 horas no maximo, afim de verificar o grau de eritema minimo ou dose de
eritema minimo (DEM). Em criangas deve ser administrado a metade do tempo e em recém nascidos % do
tempo.

O grau de eritema minimo é o que consegue provocar apenas vermelhiddo na pele. Terapéuticamente
a dose de eritema de 1° grau ndo é muito interessante, usa-se o 2° grau com mais freqiiéncia.

b) Formasde exposigdo da RUV:

A lampada deve estar perpendicular a area a ser tratada (lei do co-seno), e uma distancia deve ser
respeitada afim de ndo provocar danos ao paciente, se uma drea pequena deve ser tratada é conveniente a
aplicagdo com uma Unica lampada a uma distancia de 30 a 40 cm, a radiagdo ficaria limitada a drea. Se a
drea a ser tratada é muito extensa, a distancia entre a lampada e a drea a ser tratada é tdo grande que os
tempos de tratamento tornam-se inaceitavelmente longos. Para estes casos é mais conveniente utilizar
aparelhos que contenhamvarias lampadas, principalmente fluorescentes, muito utilizados hoje em dia para
bronzeamentoartificial.

€) Tempode Aplicagdo

Vai depender do resultado do teste de Saidmann. Em média dura 4 minutos de tratamento, porém no
inicio pode variar entre 0,5 e 3 minutos de exposi¢cdo a RUV.

CONSIDERACOES E CUIDADOS

Idade: as idades extremas sdo mais sensiveis a exposi¢cao da RUV;

Sexo: O Sexo feminino é mais resistentes aos raios ultravioleta;

Cor da pele: Os negros sdao mais resistentes aos RUV;

Irrigacdo: areas mais vascularizadas absorvem e proliferam melhor a RUV.

Deve-se fazer uso de protetores para os olhos do paciente;

Deve-se fazer a limpeza prévia da area a ser tratada;

Deve-se manter a distancia adequada para a RUV

A freqliéncia de aplicacdo deve ser didria, porém se a terapia for combinada com a
radiacaoinfravermelha, deve-se fazer em dias alternados.

INDICACOES

e Estimulacdodacamada basal;
e Hipertrofia dacamada cdrnea;
Acdo bactericida;
e Psoriase;
e Acne;
Eczema;
Pitiriase liquendide;
Fotoerupcgdo polimdrfica (e outros disturbios fotosensiveis);
Prurido (particularmente relacionado a doencga renal);
Raquitismo;
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e (Osteomalacia,

e (Osteoporose,

e Vitiligo, *

e LinfomaT cutaneo (micose fungdide); *
e  Urticaria pigmentosa. *

Com a utilizacdo do psolareno, que sdao compostos vegetais de ocorréncia natural e com

potencial terapéutico. O psolareno é comumente administrado por via oral, e a RUV deve
seradministrada duas horas apds a ingestdao do psolareno. Este tipo de tratamento deve

ser acompanhado por um dermatologista.

CONTRA-INDICACOES

e  Lupus eritematoso sistémico (LES);

e  Urticariasolar;

e  Dermatite generalizada;

e  Ceratoses (calos);

e  Xerodermia (pele seca e descamativa);
e Albinos;

e  Gestantes (fisioterapeuta e paciente);
e (Cancerde pele.
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LASERTERAPIA

INTRODUCAO

Analisando o significado da terminologia LASER (Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation) por partes, dizemos que é a amplificacdo da luz pela emissdo estimuladada radiacdo.

Num breve histérico sobre o laser, iniciamos com Albert Einstein, que em 1917 exp6s o "Principio Fisico
da Emissdo estimulada". sobre o qual o fenébmeno laser esta apoiado. Seguindo, em 1950, Townes, Gordon e
Zeiger construiram o primeiro oscilador que operava na banda de ondas milimétricas - MASER. Em 1950
Townes e Schawlow demonstraram a possibilidade deconstruir um laser; em 1960 Maiman construiu o laser a
rubi; em 1961 no Hospital Presbiterianode Nova York, realizou-se com éxito a primeira cirurgia a laser; a
extirpacdo de um pequeno tumor de retina. A partir desta e de outras experiéncias cirurgicas ficou
evidenciado, de forma empirica, que a radiacdo laser estimularia a cicatrizacdo de maneira acelerada.

Em 1962, foi desenvolvido o primeiro laser semicondutor. Dois anos mais tarde, o laser a gas e o
primeiro laser molecular de diéxido de carbono. Sinclair e Knoll adaptaram o laser a pratica terapéutica.

Baseado nesta investiga¢do histdrica, podemos observar que para chegarmos ao que hoje conhecemos
sobre o laser, sabe-se que todos os avangos se sucederam estritamente com a chamada revolugdo cientifico
tecnoldgica. E que este recurso terapéutico ndo deverd ser aplicado sem conhecimento profundo dos
fendbmenos biofisicos que possibilitam e desencadeiam os efeitos da terapéutica.

BASES FiSICAS DA RADIACAO LASER

Penetragdo e absor¢do da radiagdo laser

O comportamento da radiagdo laser no corpo humano ainda é discutido. Por exemplo diz que as
diferengas individuais, as regides especificas do corpo ou mesmo detalhes relativos a forma de aplicagdo, o
estado nutricional, tém a capacidade de interferir no aproveitamento da radiagdo aplicada a qualquer
individuo.

De modo geral, a quantidade de energia absorvida, dependerd da quantidade e da sua distribuigdo
espacial de estruturas absorventes que variam de pessoa para pessoa. Ao incidirmos o raio laser sobre uma
area do corpo humano, este em cada estrato da pele, ou seja em cada interface pode apresentar quatro
processos fisicos conhecidos por fendmenos épticos que sdo:

e Reflexdo: ocorre na superficie de cada interface de tecido. Diferentes angulos de
reflexdosao observados nos diversos estratos, devido a diferenca do seu indice de
refracdo.

e Refracdo: ocorre quando a velocidade de propagacao entre dois tecidos ou materiais, sdo
diferentes.

e Absorcdo: as moléculas, particulas, fibras e organelas celulares absorvem a energia da
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radiacdo laser que provoca um processo bioquimico e bioelétrico, dissipando estaenergia em
forma de calor.
e Transmissdo: o raio incidente transpoe as diferentes camadas da pele.

Analisando estes fendbmenos podemos concluir que se utilizarmos a radiacdo laser sempre numa
incidéncia de 90° (lei do co-seno), e com a parte do corpo a ser tratada livre de barreiras como, suor,
cremes, pélos em excesso, melhoraremos a quantidade de energia que serd transmitida aos tecidos e
diminuiremos a quantidade de energia que sera refletida.

EFEITOS FISIOLOGICOS

Como pudemos ver, a energia depositada nos tecidos transforma-se imediatamente em outro tipo de
energia ou efeito bioldgico. As modificagcGes ou efeitos que surgem na prépria particulaabsorvente na regidao
circundante, sdo chamados efeitos primarios: bioquimicos, bioelétricos ebioenergéticos.

O laser de baixa poténcia ndo produz efeito térmico. Este efeito somente existe nos laser cirurgicos
com poténcias superiores a 1 W. Nestes, ha uma conversdo direta da energia aplicadaem efeito calérico,
provocadas em parte pelo efeito mecanico.

Ao estudarmos a agdo do laser e sua interagdo com o organismo observamos os efeitos como conseqiiéncia
desta interagdo, e que dividimos didaticamente em primdrios, secundarios e terapéuticos.

1- Efeitos Primarios ou Diretos
Os efeitos primarios da radiacdo laser de baixa poténcia sdo subdivididos em efeito bioquimicos, efeito
bioelétrico e efeito bioenergético.

a) Efeito bioquimico:
Basicamente a energia absorvida da radiagdo laser pode provocar dois efeitos bioquimicos:

- Liberagcdo de substancias: ocorre em funcdo da incorporacdao a radiacdo laser, de
histamina, serotonina e bradicinina. Deve se destacar que nao ha referéncias quanto a
producdo destas substdncias, mas apenas a liberacdo de parte do contingente j3a
produzido.

- Modificacdo das reacbes enzimdticas normais: tanto no sentido de excitacdo quanto
no sentido de inibicdo. Numerosos investigadores, tém provado que a radiacdo laser
proporciona modificagdes estimulatérias ou inibitérias em reagdes enzimaticas normais.

O laser também exerce um estimulo na produgdo de ATP no interior das células provocandoa aceleragao
da mitose, fato que ocorre quando ha um aumento proporcional da ATP nas células.

O efeito bioquimico, em alguns casos, interfere na produgdo das prostaglandinas, que € ummecanismo
similar a inibigdo produzida por outros anti-inflamatérios.

Ocorre também um estimulo na produgdo de glicina e prolina que participam na formacgéao
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de colageno.
Outro importante efeito bioquimico é a agdo fibrinolitica, ou seja, o aumento da lise da fibrina,
caracteristica especifica da agao do laser e que determina importantes vantagens nos efeitos terapéuticos.

b) Efeito bioelétrico:

A radiac3o laser através da estimulacdo da producdo de ATP potencializa a acdo da "bombade Na/K", ja
que para o seu funcionamento ela consome energia advinda do ATP. A eficiéncia da bomba se vé melhorada
a partir de uma maior disponibilidade de ATP. Com isso, a diferencade potencial elétrico que existe entre o
interior e o exterior da célula é mantida com maior eficacia. Entdo se resume na manuten¢do do potencial
da membrana.

Ha a possibilidade também desta manutenc¢do do potencial de membrana ser favorecida a partir da
interferéncia direta da radiacdo sobre a mobilidade i6nica.

Assim, podemos dizer que a a¢do do laser é dupla:
- de modo direto atua sobre a mobilidade i6Gnica;
- de modo indireto aumenta a quantidade de ATP produzida pela célula.

C) Efeito Bioenergético

Ao analisarmos os estudos realizados por Gurvich, Popp, Mester e Inyushin, observamos que todos
afirmam a existéncia de uma energia celular, embora ndo seja bem conhecida a sua esséncia. Os efeitos
advindos da mesma sdo, sem duvida os seguintes: a emissdo de radiacdo ultra-débeis e o potencial de
membrana.

Partindo disso, podemos admitir que as radiagdes laser proporcionam as células, tecidos e organismos
em conjunto, uma energia valida e que estimula, em todos os niveis, normalizando as deficiéncias e
equilibrando suas desigualdades, no que diz respeito a normalizacdo energética que a radiacdo laser
proporciona ao bioplasma.

2- Efeitos Secundarios e Indiretos

Os efeitos primarios, provocados diretamente pela absor¢do da radiacdo laser provocam dois grandes
efeitos indiretos. Estes, por sua vez, ddo origem a outros efeitos fisioldgicos com uma profundidade e
extensdo maiores, que podem ser qualificados como locais, regionais ou gerais.

a) Estimulo a microcirculagdo:

Este efeito é proporcionado pela agdo da radiagdo sobre os "esfincteres pré capilares", valvulas que
existem na entrada da rede capilar ao final da rede de arteriolas.
Estes esfincteres trabalham alternadamente, abrindo ou fechando a passagem para rede capilar
distribuindo o fluxo sangliineo e consequiente alternancia das regides a serem irrigadas.
Provavelmente em decorréncia da a¢do da histamina liberada pela radiagdo laser ocorreparalisagdo
deste esfincter pré-capilar e, como conseqiiéncia, o fluxo sangiiineo se vé aumentado. Deve-se ressaltar que o
processo apresentado ndo se refere ao mesmo proporcionado pela administragdo de calor. Embora
possa ocorrer ligeiro aumento de temperatura local e atéhiperemia restrita, deve-se ter em mente
que este fato ocorre exclusivamente do aumento do

metabolismo local.
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O laser de baixa poténcia é um recurso acalérico, ndo proporcionando, aparentemente, a dilatagdo de
arteriolas com o aumento da permeabilidade vascular, como ocorre na administra¢do de calor.

Esse fato acaba proporcionando ao laser de baixa poténcia condi¢des de atuar em alguns quadros onde
a administracdo de calor superficial ou profundo é contra-indicada.

b) Estimulo ao Trofismo Celular:

Com o aumento da produc¢do de ATP, a velocidade mitdtica é aumentada o que proporcionaem escala
tecidual, aumento na velocidade de cicatrizagdo e também melhor trofismo dos tecidos.

A escala tissular é organica e nos leva a concluir que o laser aumenta os processos de reparacdo. Isto
ocorre devido ao estimulo da capacidade de cicatrizagdo do tecido conjuntivo assim como a angiogénese a
partir dos ja existentes. Ambos os fatores contribuem para reparar perdas de substancias, sobretudo em
Ulceras de diversas origens, feridas traumaticas ou cirurgicas, etc.

Na verdade sdo varios os tecidos estimulados que podemos destacar:

- aumento da velocidade de regenerac¢do das fibras nervosas traumatizadas;
- estimulac¢do da reparagao do tecido 6sseo;

- estimulo geral sobre a hematopoiese;

- aumento do trofismo na pele;

- ativagao do bulbo piloso, em especial dos fibroblastos;

- incidéncia de desaparecimento de calcificacGes ectdpicas.

3- Efeitos Terapéuticos

Como conseqiiéncia das alteragbes descritas nos itens relativos a efeitos primarios esecundarios, a radiagao
laser de baixa poténcia proporciona os seguintes efeitos terapéuticos:

1- Anti-inflamatério:

A partir de qualquer lesdo tecidual, sdo liberadas substancias como a histamina e a bradicinina, que sdo
potencializadas pelas prostaglandinas, além de outras como a serotonina e a fosfolipase-A. Estas substancias,
além de outros fendmenos, irdo sensibilizar os receptores dolorosos, aumentar a permeabilidade vascular e
provocar a dilatagdo de artérias e arteriolas e vénulas.

Como conseqiiéncia da permeabilidade vascular ocorre extravasamento de plasma, formando-se assim
o edema.

Aparentemente o efeito anti-inflamatério da radiagdo laser de baixa poténcia justifica-se a partir dos
seguintes pontos:

- Interfere na sintese de prostaglandinas. Como elas desempenham um importante papel
em toda instalacdo do processo inflamatdrio, a sua inibicdo determina uma sensivel reducdo
nas alteracdes proporcionadas pela inflamacao.

- Estimulando a microcirculacdo que ird garantir um eficiente aporte de elementos
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nutricionais e defensivos para a regido lesionada, favorecendo a sua resolugdo.

2- Analgésico:
Em resposta a uma lesdo celular, nosso organismo possui um sistema de alarme que é a dor.O efeito
analgésico proporcionado pelo laser de baixa poténcia se explica por varios fatores,

que estdo a seguir:

a) Em nivel local, reduzindo a inflamagdo, provocando a reabsor¢cio de exsudatos e
favorecendo a eliminagdo de substancias alégenas. O carater antiinflamatério, por si s6, ja
proporciona a redug¢do da dor. A eliminagdo, por exemplo, de substancias acidas ou outras
conseqientes de fagocitose, que sensibilizam os receptores dolorosos, também favorecem a
analgesia.

Devido ao estimulo a microcirculagdo, a radiacdo laser de baixa poténcia contribui para a eliminagdo
dessas substancias.

b) Interferindo na mensagem elétrica durante a transmissdo do estimulo da dor, mantendo o
gradiente i6nico, ou seja, mantendo o potencial de membrana e evitando que a mesma
despolarize. Esta agdo, como conseqiiéncia, proporcionara uma menor sensac¢do dolorosa.

C) Estimulando a liberagdo de B-endorfinas, direta ou indiretamente.

d) Evitando a reduc¢do do limiar de excitabilidade dos receptores dolorosos. Um dos efeitos
bioquimicos do laser diz respeito a reducdao na sintese de prostaglandinas. Com isso, decresce
apotencializacdo da bradicinina e, por conseqiiéncia, o limiar de excitabilidade dos receptores
dolorosos tém sua manutencgao favorecida.

e) Provocando a normalizagdo e o equilibrio da energia no local da les3o.

3 — Anti-edematoso:

Um dos resultados da instalagdo do processo inflamatdrio é o surgimento do edema, conseqiiente do
aumento da permeabilidade vascular e do inevitavel extravasamento do plasma,o que desencadeia uma série
de fendmenos proporcionando congestdo que dificulta a resolugdodo processo inflamatorio.

A acdo anti-edematosa do laser pode ser justificada a partir dos seguintes fatos:

- Estimulo a microcirculacdo: proporciona melhores condi¢cbes para a resolugdo da
congestdocausada pelo extravasamento de plasma que forma o edema.

- Acdo fibrinolitica: proporciona resolucdo efetiva do isolamento proporcionado pela
coagulacdo do plasma, que determina o edema de cacifo ndo depressivo.

- Diminuicdo da prostaglandina/bradicinina.

Obs.: Existem métodos melhores, como por exemplo a massoterapia e a cinesioterapia.
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4 - Cicatrizante:
Dos efeitos terapéuticos que se destacam no uso do laser, o estimulo a cicatrizagdo mostra-se eficiente.
Tal poder terapéutico se explica por:

- Incremento na producdo de ATP, que proporciona um aumento da velocidade mitética das
células.

- Estimulo a microcirculacdao, que aumenta o aporte de elementos nutricionais associada ao
aumento da velocidade mitética, facilitando a multiplicagdo das células.
De acordo com o tipo de molécula que absorve esta radiacdo, os efeitos podem serdiferentes:

- Laser de C02 : E um dos tipos de laser mais utilizados na medicina. Tem como principal
caracteristica a absorgdo de seu comprimento de onda pela agua. Como a emissao é feita
com poténcia elevada e ocorre dissipagao de calor, a energia térmica resultante de processo
se encarrega de "evaporar" a dgua existente nos tecidos, o que resulta na destruicio do
mesmo.

- Laser de Arsénio: Também de larga utilizacdo, sua radiacdo é absorvida pela hemoglobina e,

como conseqiliéncia, possibilita a destruicao de vasos sangliineos.

TIPOS DE LASER UTILIZADOS EM FISIOTERAPIA

Conforme ja citado anteriormente, em fisioterapia sdo utilizados os tipos de laser sem potencial
destrutivo, ou seja, radiagdes emitidas com poténcia inferior a 1 W, considerando o limite de poténcia para
a existéncia ou ndo de potencial destrutivo.

Sdo dois os tipos de laser basicamente utilizados em fisioterapia:

- Laser de Hélio-Ne6nio (He-Ne);
- Laser de Arsenieto de Galio (As-Ga).

1- Laser Hélio-Nednio(He-Ne)
E obtido a partir da estimulacdo de uma mescla de gases e possibilita uma radiagdo visivel, com
comprimento de onda de 632,8 nm ou 6328 , o que confere ao mesmo a cor vermelha.

Uma camara que contém a mistura gasosa é atravessada por uma corrente elétrica continua. Essa
corrente elétrica faz com que os elétrons das moléculas do hélio saltem para érbitas mais distantes do
nucleo. Desse modo promovem choques entre atomos de hélio e neon, transferindo energia para o neon. A
partir dessa energia, elétrons dos atomos de neon saltam para drbitas mais distantes do nucleo. Para que
possam retomar a orbita original necessitam perder a energia recebida, o que se da pela emissdo de fotons.
Essa camara possui espelhos que refletem os fotons e mantém a estimulagdo da mescla gasosa. A esse
mecanismo chamamos de "Camara de Ressonancia dptica". Essa Camara é quem promove a
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efetiva ampliagdo da luz. Um dos espelhos é semitransparente permitindo que parte dos fétonsgerados
atravessem o espelho, obtendo-se entdo o feixe de raio laser, que podemos observar.

A emissdo desse tipo de laser se dd de maneira continua, ao contrario do laser de Arsenietode Galio,
onde a emissdo ocorre em regime pulsado.

Suas caracteristicas basicas sdo:

- Regime de emissdo = continuo

- Comprimento de onda =632,8 nm ou 6328
- Cor=Vermelha

A radiacdo laser obtida através da mescla de gases hélio e nebnio tem-se mostrado com grande poder
terapéutico tanto em lesdes superficiais como em lesGes profundas. Porém, cabe ressaltar que,
comparativamente ao laser As-Ga, apresenta potencial terapéutico mais destacadoem lesdes superficiais,
como nos casos de lesdes dermatoldgicas, estéticas ou em processos decicatrizagdo.

FORMAS DE APLICACAO

Por ser visivel, o laser He-Ne permite um maior nimero de formas de aplicagdo quando comparado ao

laser As-Ga. Sdo elas:

- Aplicacdo por pontos: Consiste na irradiacdao de um determinado ponto sobre o corpo do

paciente. Normalmente sdo necessarios varios pontos para que toda a drea a ser tratada seja
irradiada. Normalmente, cada ponto se distancia 1 cm do outro.

- Aplicacdo por zona ou zonal: Consiste na aplicacdo, de uma sé vez, de uma area maior do

gueum ponto. Para isso, utilizam-se recursos como fibra éptica e lentes divergentes.

- Aplicacdo por varredura: Consiste na aplicacdo onde se movimenta, como se fosse um pincel, a

caneta aplicadora, fazendo com que o ponto iluminado "varra" toda uma regiao.

Observagoes:

OBS 1: A caneta deve distar, aproximadamente cerca de 1 a 2 cm da superficie de tratamento. OBS 2: Nos
equipamentos geradores de laser He-Ne de emissdo direta utiliza-se, para viabilizaraplicages zonais, a
conexdo de lentes divergentes na saida da ampola de gas ou caneta dptica.

O uso de lentes divergentes possibilita que, na medida em que se afasta a caneta éptica da superficie
do paciente, o spot formado pela radiagdo laser He-Ne aumente. Tal fato viabiliza a aplicagdo por zona em
equipamentos de emissdo direta.

Ocorrem perdas de poténcia que variam entre 5 e 10%, de acordo com a qualidade do
material utilizado na lente.
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2- Laser de Arsenieto de Galio (As-Ga)

O laser As-Ga é uma radia¢do obtida a partir da estimulagdo de um diodo semicondutor, formado por
cristais de arsenieto de galio, e por isso também é chamado de laser semicondutorou laser diédico.

Considere dois cristais de arsenieto de galio. Adicionando-se teldrio a um deles, estaremosconferindo
ao mesmo caracteristicas elétricas positivas, pois o resultado da reacdo proporcionarad falta de elétrons. Ao
segundo cristal sera adicionado zinco, o que conferird ao mesmo caracteristicas elétricas negativas, pois da
reacdo resultard um numero excessivo de elétrons. Unindo-se os dois cristais formar-se-a' um diodo. Uma
corrente elétrica continua aplicada a estediodo proporcionard a combinacdo dos elétrons em excesso em um
dos lados aos "vazios" existentes no outro lado. Destas combinacdes nascem certas quantidades de energia
que, amplificadas pelas extremidades polidas do diodo, escapam do mesmo na forma da radiac¢do laser.

A emissdo nesse tipo de laser ocorre de forma pulsada, ao contrdrio do que acontece com olaser He-Ne.
Suas caracteristicas bdsicas sdo:

- Regime de emissdo = Pulsado

- Comprimento de onda =904 nm ou 9040

- Cor =Infravermelha

Como ja foi dito sobre a utilizagdo do laser He-Ne, ambos os tipos de laser apresentam potencial
terapéutico elevado em lesGes superficiais e profundas. Porém, comparativamente aolaser He-Ne, que se
destaca em lesGes superficiais, o laser As-Ga apresenta potencial terapéuticodestacado em lesdes profundas,
do tipo articular, muscular, etc.

FORMAS DE APLICACAO

O fato de ndo ser visivel limita o laser As-Ga no que se refere as formas de aplicagdo. Ndo que
aplicagbes por zona ou mesmo em varredura sejam contra-indicadas, mas como ndo é possivel ver a
dimensdo da zona que se esta irradiando, nem mesmo ter a idéia da dispersdo queo afastamento da caneta
aplicadora apresenta quando de uma aplicagdo em varredura, éaconselhavel que, com este tipo de laser, se
utilize apenas a aplicagdo por pontos encostando a caneta aplicadora na pele do paciente.

DIFERENCAS NOS EFEITOS TERAPEUTICOS

Em determinado momento da histdria da utilizagdo do raio laser na fisioterapia percebeu-se,de maneira
empirica, que havia maior efetividade do laser He-Ne em lesGes superficiais e maiorefetividade do laser As-
Ga em lesdes profundas.
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O que importa no laser As-Ga ndo é sua poténcia de pico e sim sua poténcia média, ponto que é mais
profundamente ressaltado quando do cdlculo de tempo de aplicagdo. A poténcia média de alguns emissores
de laser As-Ga muitas vezes é inferior a poténcia de emissao dos aparelhos de laser He-Ne.

A radiacdo He-Ne interage com a superficie do paciente imediatamente apds sua incidéncia,o que ndo
ocorre com a radiacdo As-Ga, que demora um pouco mais para interagir com as estruturas do organismo do
individuo tratado:

- As-Ga: Agua, oxihemoglobina, melanina

- He-Ne: Agua, oxihemoglobina, melanina, hemoglobina basica

DOSIMETRIA

Com o uso da radiacdo laser em fisioterapia, algumas questdes mostram-se relevantes: por quanto
tempo se deve aplicar a radiagdo laser? Como dosa-la? Como adequar o tempo a diferentes potenciais de
emissdo e areas a serem irradiadas? Na tentativa de responder essas perguntas, certas observagdes tornam-
se importantes:

1- Dosagem:

Cada recurso fisioterdpico possui uma forma diferente de raciocinio para dosagem. Com oraio laser de
baixa poténcia, isso ndo é diferente. Por exemplo, se na farmacologia a unidade posolédgica de uma certa
droga é o mg/kg (miligrama por quilograma de peso), na laserterapia aunidade posoldgica é a densidade
energética, ou seja, a quantidade de energia por area.

Na laserterapia, a densidade energética é utilizada como forma de dosar a quantidade de radiagdo que
se administrara a um paciente.

Assim, temos que nos preocupar em saber qual é a quantidade de energia que serad aplicada em uma
certa drea, ou seja, densidade energética, medida em joules/cm?2.

2- Tempo:

O tempo de aplicagdo para uma certa quantidade de energia numa determinada area é inversamente
proporcional a poténcia de emissdo. Em outras palavras, quanto maior a poténcia, menor é o tempo
necessario para aplicar uma certa quantidade de energia numa certa area.

Mas como proceder quando houver variagdo na area a ser aplicada? Como os emissores operam com
poténcias fixas, quanto maior a drea a ser irradiada, maior serd o tempo necessariopara aplicar uma certa
densidade energética.

3- Aparelhos:

Os aparelhos de hoje ja trazem o tempo de aplicagdo a partir da simples manipulagdo de umparametro, que
determina quantos joules/cm? deseja-se aplicar.

Ocorre que esses controles no aparelho estipulam o tempo, onde sao calibrados paratemposdecorrentes de
aplicagbes por pontos, onde a drea da ponta da caneta aplicadora é conhecida e
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constante.
Caso o terapéuta queira fazer uma aplicacdo por zona ou mesmo por varredura, a drea de incidéncia sera
modificada e, nessa hora, o botdo que controla o tempo de emissdo perderd sua funcao. Alguns aparelhos
trazem, nesse controle de dose, a posicao livre, dando ao terapéuta a liberdade de determinar a duragao da
aplicagdo.

4- Parametros:
O que existe sdo critérios que, se ndo totalmente corretos, proporcionam, no minimo, um ponto do
partida. Colls, em seu livro La terapia laser, descreveu um esquema orientativo para critérios de dose:

- Efeito analgésico 2a4l)/cm?
- Efeito antiinflamatdrio l1a3J)/cm?
- Efeito cicatrizante 3a6J)/cm?
- Efeito circulatério la3J/cm?

O autor refere-se a diferentes niveis de dosagem, de acordo com o estdgio do processo inflamatodrio:

- Agudo doses baixas (1a31J/cm?)
- Sub-agudo doses médias (3a4J/cm?)
- Crbnico doses altas (5a7J/cm?)

Também é considerado o carater inibitério e estimulatdrio da dosagem:
- inibitdrio doses acima do 8J/ cm?

- estimulatoério doses abaixo do 8J / cm?

5- Critérios de dosagem e diferencas individuais:

Neste caso, deveremos utilizar o bom senso, ate porque os critérios ndo sdo totalmentedefinidos pela
terapia laser.

Devemos observar também as diferencas individuais que tem importante influéncia nosefeitos e na
necessidade da dosagem em cada caso. Por exemplo:

- individuos de pele escura tem necessidade de doses maiores do que as aplicadas em

individuosde pele mais clara;

- Individuos em estado nutricional normal podem necessitar de doses maiores que individuos mal
nutridos;

- Regibes do corpo onde a pele é mais espessa necessitam de doses mais elevadas que regides

deepiderme menos espessa.

6- Numero de sessdes e esquema de tratamento:

Para evitar a somagdo de estimulos e a redugdo da efetividade, deve-se intercalar as
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aplicagdes de laser com pelo menos 24 horas.
E de se esperar que até a 5° ou 6° aplicagdo os resultados sejam percebidos. Caso isto ndo ocorra,é indicada a

substituicdo do recurso fisioterapico.

7- Atenuacdo

A medida que a radiagdo laser penetra, vdo ocorrendo atenuac¢des, que sdo diferentes no laser HeNe e
no AsGa, e que S3o diferentes para cada tipo de tecido (gordura, musculo, tend3o,etc); e que sdo diferentes
a cada nivel de profundidade.

INDICACOES

I-Laser em Traumato-ortopedia

Na drea da traumato-ortopedia a laserterapia tem podido colaborar dos pacientes basicamente em
funcgdo de seus efeitos antiinflamatérios. Em algumas situagdes, o efeito cicatrizante também tem exercido
papel importante.

a) AfecgBes na ATM (Articulagdo Temporo-Mandibular)

Dose:3 a4 J/cm?

b) Torcicolo (irradiar pontos de inser¢do do ECOM)

Dose: 4-5J/cm?

c) Tendinite do supraespinhoso (irradiar pontos de inser¢do muscular e/ou pontos dolorosos)

Dose: 4 - 8 J/cm?

d) Cervicalgia

Dose: 3-5 J/cm?

e) Lombalgia

Dose: 4 -6 J/cm?

f) Lombocialtalgia (em nivel lombar e ao longo do trajeto nervoso nos pontos

dolorosos)Dose: 4 - 8 J/cm?
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Os: Traumatismos Musculares

Os traumatismos musculares de maneira geral, com maior comprometimento de ventre ou tendao
muscular, constituem quadros indicados para o uso da laserterapia.

- Lesbdes sem Ruptura ou com Ruptura Parcial de Fibras

A acdo do laser se da em nivel da dor, da inflamacgdo, da reparacdo da ruptura, e nos edemasde cacifo
duro. A aplicagdo por pontos é normalmente utilizada para essas situa¢des. Pode ser usado na fase aguda.
- Lesdes com Ruptura Total de Fibras

A partir da mio ou tenorrafia realizadas, a a¢do do laser se da na dor, no edema inflamatoério, e na
aceleragdo dos tecidos lesionados. A aplicagdo normalmente é feita por pontos.

- Lesdes Traumaticas com Fratura

A consolidagdo de fraturas constitui-se num processo de reparacdao onde a mitose de célulasdo periésteo
exerce papel fundamental. O laser atua no edema, na dor, na inflamagao, e no processo de reparagao.

Com a imobilizagdo do seguimento pds fratura, se faz necessario que seja feita uma janela para poder,
a0 menos na drea mais préxima ao exato local da fratura realizar aplicagGes de radiagdo laser de baixa
poténcia. Podemos ter os seguintes efeitos:

a) Aumento na velocidade de consolidagdo déssea, em virtude da aceleragdo na
velocidademitética.

b) Redugdo na incidéncia de aderéncias pds-imobizagBes, fator que proporciona
sensivelredugdo no tempo necessario para o restabelecimento funcional pleno.

As aplicagGes na janela, normalmente, sdo feitas por pontos.

Cabe ressaltar que a existéncia de implantes metdlicos ndo constituem contra-indicagGespara o uso da
laserterapia.

- LuxagOes e subluxacdes
Combate a dor, edema, inflamagdo e aderéncias articulares.

2 — Laser em reumatologia

a) Bursite (nos pontos dolorosos e zonas fibrosadas)

Dose: 5 - 7 J/cm?

b) Artrose no ombro (irradiar toda a articulagdo do ombro, face ant/post/lat)
Dose: 4-6 J/cm?

C) Artrose cervical /
uncoartroseDose: 2 - 4

J/cm?

Obs.: Artrite reumatoide
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Na fase inicial combate a rigidez matinal, dor leve, edema e o rubor pouco pronunciado. Geralmente
usam-se doses de 2 a 3 J/cm? no inicio do tratamento, subindo para 4 a 5 J/cm? apdsa 4° ou 5° sessdo. A

aplicacdo se faz por pontos.

Na fase avancada existem outras alteracdes: necrose e fibrose da membrana sinovial,retracdo da

capsula articular e invasdo do tecido de granulacdo. A laserterapia terd como objetivo aliviar os sintomas

inflamatdrios de um modo geral e impor um contra-estimulo a progressao das deformidades ja instaladas. O
tratamento deve sempre ser associado com cinesioterapia. Asdoses podem chegar a 4 ou 6 J/cm?.

Tanto para os quadros em fase precoce como para os avangados, sugere-se que, apoés a irradiagdo por
pontos, seja realizada aplicagdo zonal em todas as regides tratadas, ¢ om dose de 1 J/cm?. Essa aplicacdo por
zona parece exercer "durabilidade" nos efeitos terapéuticos obtidoscom a aplicagdo por pontos.

3- Herpes-Zoster (aplicagdo pontual em pontos dolorosos)
- Dose: 4-7 J/cm? (preferéncia He-Ne)

4- Neuralgia do trigémeo (irradia¢cdo em pontos gatilhos)
- Dose: 4-6 J/cm? (preferencia He-Ne)

5- Ulceras de pressdo

- Dose: 5-7 J/cm? (preferéncia He-Ne)

CONTRA-INDICACOES ABSOLUTAS

- Irradiagdo sobre massas neoplasicas ou paciente portadores de neoplasias;
- IrradiacGes direta sobre a retina;

-Irradiagdo  sobre focos de infecgdo bacteriana, principalmente agudos,
tratamento/acompanhamento antibioticoterapico.

- Hemorragias

- Utero gravido

sem devido
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CUIDADOS E PRECAUCOES

- Airradiagdao em homens ou mulheres em fase produtiva

- A irradiagao sobre glandulas hipo ou hiperfuncionantes

- Paciente fazendo uso de corticoesterdides

- Paciente fazendo uso de drogas fotosensibilizantes

- Nas aplicagcbes em mamas, deve-se certificar que ndao ha nddulos.

- Paciente e terapeuta devem estar protegidos com dculos de protegao especificos para cada
tipode laser.

- Antes deiniciar um tratamento com raio laser, o paciente deve ser normalmente
apresentado aeste recurso.

- Ndomolhar a area a ser irradiada antes de fazer o tratamento.
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ELETROTERAPIA

INTRODUCAO:

A estimulagdo elétrica é utilizada para avaliar e tratar tecidos nervosos e musculares e paragerenciar
diferentes condi¢cdes neuromusculares. Por exemplo ela é utilizada para a avaliagdo daintegridade do tecido
neuromuscular com testes como velocidade de condugdo nervosa, eletromiografia, e teste de intensidade-
duragdo. A estimulagdo elétrica é comumente usada na fisioterapia para tratar condi¢cdes neuromusculares,
incrementar a circulagao local, cura tecidual,diminuicdo de dor e aumento da amplitude de movimento.

ELETRICIDADE:

O movimento ou fluxo de particulas carregadas como os elétrons ou ions de um lugar para outro,
constituem uma corrente elétrica. Em metais, a eletricidade é conduzida pelo fluxo de elétrons; em
solugdes, a eletricidade é conduzida por fluxo de ions. O aumento da corrente elétrica depende do numero
de elétrons ou ions, passando por um ponto numa unidade de tempo. A unidade de medida da corrente é o
ampeére (A). mais freqientemente em fisioterapia éutilizado o miliampere (mA) ou o microampere (uA).

TIPOS DE CORRENTES USADAS EM FISIOTERAPIA:

Os dois tipos de correntes elétricas disponiveis para propdsitos terapéuticos sdo ascorrentes direta e
a corrente alternada. A corrente direta (CD) tem um fluxo constante unidirecional de eletricidade, portanto os
elétrons fluem continuamente em uma Unica dire¢do. A corrente alternada (CA) varia a polaridade. Ora o
eletrodo é negativo, ora ele é positivo, variando de acordo com a freqiiéncia da corrente.

Ainda podemos citar uma variagdo da corrente direta (CD), que é a corrente direta interrompida
(CDI). Tem a caracteristica unidirecional, porém com intervalos de pausas, tornando-a pulsada. Este tipo de
corrente é utilizada para estimulagdo motora, sensitiva e nervosautonémicos.

Caracteristicas da CD

Neste tipo de corrente acontece o fendmeno das reagGes polares, notadas abaixo do anodoe do
catodo. Abaixo seguem dois quadros demonstrativos:

Quadro 1
Anodo ( +) Catodo ( -)
Atracgdo por anion (ion-) Atracdo por cations (ion +)
Reacdo acida Reacdo alcalina
Formacdo de HCI Solidificacdo Formacdo de NaOH
de proteinas Liquificacdo de proteinas
Hiperpolarizacado Hipopolarizagdo
Diminuicdo da excitabilidade nervosa Aumento da excitabilidade

nervosa.
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Quadro 2
Anodo (+) Cétodo ( -)
Sedante Estimulante
Vasoconstricgdo vasodilatagao

A extensdo das reacOes dependerdo da duracgdo e intensidade de corrente aplicada nopaciente, e
acontecerdo apenas no tecido sob os eletrodos.

DEFINICOES DE TERMOS EM ELETROTERAPIA

Para que ndo haja confusdo na hora da prescri¢do fisioterapéutica, e até mesmo para divulgacdo de
material cientifico, é necessario a padronizacdo dos termos utilizados em eletroterapia, onde todos possam
falar a mesma linguagem.

Estimuladores neuromusculares produzem trens de pulso elétricos que causam excitacdo dos nervos
periféricos e do tecido muscular. Estes pulsos penetram nos tecidos corporais através de eletrodos de
superficie, e deste modo todos os tipos de estimuladores podem corretamente ser chamados estimuladores
neuromusculares transcutaneos. Em alguns aparelhos os parametros sdo fixos, enquanto que em outros
permitem a modificagdo destes parametros, dentro de certos limites, pelo operador. Eis os parametros:

Freqiiéncia: E a quantidade de ciclos por segundo, expressada em (Hz), ou pulso por segundo, expressada
em (pps).

Amplitude: Também chamada de intensidade, pode ser definida como a amplitude pico-a-pico do ciclo,
sendo expressada em miliampéres (mA) ou volts (V), dependendo do tipo de produgdodo eletroestimulador.

Duragdo do pulso: Também chamada de largura de pulso, é a duragdo da forma de onda de pulso de saida a
50% da amplitude maxima, sendo expressada em microssegundos o milissegundos.

Forma de onda: Refere-se a forma de um pulso.
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CORRENTES UTILIZADAS EM ELETROTERAPIA

E 0o emprego de uma corrente galvanica, direta, constante ou continua com fins terapéuticos. O
termo “continua”, significa que a intensidade de corrente é constante em valor eem diregdo.

Grafico representativo da corrente continua

EFEITOS FISIOLOGICOS

e Producgdo de calor: 1 a 3 eC.

e Vasomotores: vasoconstric¢cdo e vasodilatacdo, aumento de 300 a 500 % do fluxo
(dependeda polaridade).

e Eletrdlise: dissociacdo eletrolitica

e Aumento do metabolismo

e Aumento do aporte de O2.
Obs.: os efeitos acontecem estritamente na drea de acoplamento dos eletrodos.EFEITOS POLARES

Do ponto de vista da eletroterapia, o organismo humano pode ser entendido como formado por
numerosos sistemas eletroliticos (sistemas que conduzem corrente elétrica), separados por membranas
semipermeaveis; cada célula forma um condutor eletrolitico. Se a estas células e tecidos do organismo
aplicamos um potencial elétrico, provocamos uma dissociagdo idnica. Istoé, um fenémeno mediante o qual as
moléculas se dividem em seus diferentes elementos quimicos, pelo fato de que cada um deles tem uma
carga elétrica distinta. Como exemplo temosa molécula de sal NaCl, que se decompde em Na+ e Cl-. Quando
um fluxo de corrente continua atravessa uma solugdo de agua e sal, provoca uma migragdo de ions (ja
dissociados) presentes, para uma diregado definida. Os ions sédio migram para o polo (-), e os ions cloro para o
polo (+).Este processo é conhecido por eletrdlise.

Depois da dissociagdo eletrolitica, esses ions sofrem ainda sob influéncia da passagem de corrente
continua, reagdes quimicas secundarias sob os eletrodos. No catodo vai acontecer uma reagdo basica
(alcalina): 2Na + 2H20 = 2 NaOH + H2

Jano anodo vaiacontecer uma reagdo acida: 2 Cl+ 2H20 = 2HCI+ O
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e ANODO ( sedante, vasoconstrictor, solidificacdo de proteinas, desidratante)
e CATODO ( estimulante, irritante, vasodilatador, liquefacdo de proteinas, hidratante)

TECNICA DE APLICACAO

e Longitudinal: eletrodos na mesma face anatémica
e Transversal: eletrodos em faces anatémicas diferentes
e Banho de galvanizacdo: utilizacdo de dgua para aumentar o campo de

atuacaoDOSIMETRIA

e 0,05a 2 mA por cm? de area do eletrodo.

e Sensagao agradavel pelo paciente.

e No banho de galvanizagdo utiliza-se de 20 a 40 mA.
e Tempo de aplicacdo de 20a 25

minutos.INDICACOES

e Diminui¢cdo de edemas

o Afeccles da estética

e Eletrdlise depilatéria: agulha especial sendo o catodo para reagao alcalina
o Algias

e jontoforese

CONTRA-INDICACOES

e Extremos cronoldgicos

e Regido precordial

e Neoplasias

e Pacientes com disturbios de sensibilidade
e Feridaaberta

e Goénadas

e Olhos

e Uterogravido

e Pacientes mentalmente confusos

IONTOFORESE

E uma técnica de introducio tépica de medicamentos ou substancias aplicados sobre a pele, através
do uso da corrente galvanica. A possibilidade de se realizar iontoforese foi demonstrada por Le Duc,
professor de fisica médica na escola de medicina de Nantes-Franga, quando efetivou um experimento que
se tornou célebre por evidenciar a penetragdo de ions através da pele. Seu experimento fundamental consistiu
na tentativa de aplicagdo iontoforética de estrictina, um poderoso estimulante do sistema nervoso central, em
dois coelhos: em um deles adroga foi contida no eletrodo (-) e no outro, contida no eletrodo (+) de um
sistema elétrico
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gerador de corrente elétrica continua. Apds certo tempo de aplicagdo, o coelho cuja solugdo de estricnina
estava contida no eletrodo (+), sofreu espasmo convulsionante que o levaram a morte,enquanto que o outro
coelho nada sofreu. As alteragdes ocorridas somente em um dos coelhos demonstrara, que a droga é
transportada para o interior dos tecidos de acordo com suas caracteristicas polares, responsdveis pela
determinacdo do sentido do fluxo iGnico ativado pela corrente continua. Assim sendo os ions positivos sdao
introduzidos no organismo através do dnodo (polo +) e os ions negativos a partir do catodo (polo -)

d)
e)

b)
c)
d)

1)
2)
3)
4)

5)

7)

Sinonimias ( iontopenetracdo, ionoterapia, dieletrdlise, dieletroforese)
Bases biofisicas ( lei de Du Fay)
Dificuldades do processo de iontoforese:

apenas um pequeno numero de medicamentos tiveram comprovagdo experimental
comiontoforese.

A maioria dos medicamentos geralmente utilizados contém ions de ambas polaridades, o que
dificulta a introducdo global do medicamento.

O deslizamento de ions n3do se efetua com velocidade uniforme. Por conseguinte nao
seriamuito prometedor um tratamento muito curto.

A quantidade eficaz do medicamento introduzido é dificilmente controlavel.

N3o alcanga grandes profundidades.

Vantagens do processo de iontoforese

aplicacaofocal

ndo provoca dor

ndo produz sobrecarga no trato gastrintestinal
pode ser usado por longo tempo

Técnica de aplicacdo

Disponibilizar um aparelho de corrente continua ou galvéanica

Zerar todos os botdes

Escolher o medicamento, que pode ser em forma de gel ou liquido.

Untar ou molhar um pedaco de algoddo (ou a esponja protetora) com o medicamento
nasconcentracdes adequadas.

Colocar o paciente confortavelmente e limpar a pele do paciente

Aplicar o polo ativo com o medicamento em cima da area e o outro polo (indiferente)
aplicar préoximo a darea afim de dispersar a corrente. Este eletrodo deve conter uma
esponja com agua salina.

O tempo de aplicacdo dura de 20 a 30 minutos e a intensidade de 2 a 4 mA para eletrodos
pequenos e de 10 a 15 mA para eletrodos grandes.

Indicagdes

Algias, processos inflamatérios, aumento da condugdo nervosa, diminuigdo de tonus, fibrinolitico,

cicatrizante, vasodilatagdo periférica, reducdo de edema, doengas reumaticas, artrites, Ulceras cronicas.

Cuidados
inspecionar a pele do paciente antes e depois da aplicacao.
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- Nao deixar que os cabos sem protecao de material isolante encoste no paciente, risco
dequeimaduras elétricas.

- Escolher uma intensidade adequada.

- Manter a espuma que envolve as placas integras.
- Fazer sempre a manutencao de cabos e aparelho.

e Contra-indicacdes
- cefaléias
- vertigens

- colapsocirculatério

- alergia ao medicamento

- areaprecordial

- diminuicdo de sensibilidade a passagem de corrente elétrica

- feridaaberta
- Gonadas

- Olhos

- Uterogravido

- Pacientes mentalmente confusos

MEDICAMENTOS UTILIZADOS EM IONTOFORESE

MEDICAMENTO POLO INDICACAO CONCENTRACAO |

NOVOCAINA ANODO ANALGESICO / ANESTESICO 1% a2 %
SALICILATO DE SODIO CATODO ANALGESICO / ANTIINFLAMATORIO 1% a 2 %
CATAFLAN EMULGEL CATODO ANALGESICO / ANTIINFLAMATORIO 1% a 2 %
MOBILAT GEL CATODO ANALGESICO / ANTIINFLAMATORIO 1% a 2 %

FELDENE GEL CATODO ANALGESICO / ANTIINFLAMATORIO 5%

VOLTAREN CATODO ANALGESICO / ANTIINFLAMATORIO 5%
CORTICOIDES ANODO ANTIEDEMATOSO / ANALGESICO 1% a2 %

ANTIINFLAMATORIO
CRONAXIAL CATODO AUMENTO DA VELOCIDADE 2%
DE CONDUCAO NERVOSA
COLTRAX ANFOTERO DIMINUICAO DE TONUS NEUROGENICO 2%
SALICILATO DE LITIO CATODO ANALGESICO / ANTIINFLAMATORIO 2%
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SALICILATO DE LITIO ANODO REABSORCAO DE URATO DE CALCIO 2%
e SODIO ( GOTA URICA)

IODETO DE POTASSIO CATODO FIBRINOLITICO 2%
SULFATO DE COBRE ANODO REABSORGAO DE CALCIO 2%
BENERVA - VIT. B CATODO CICATRIZANTE / AUMENTO DA PREPARADO

VELOCIDADE DE CONDUGAO NERVOSA

HISTAMINA ANODO VASODILATOR 0,001%

INTRODUCAO:

A corrente farddica tem sido utilizada desde o final do século XIX. A corrente faradica éuma corrente
interrompida, de curta duragdo (1 milissegundo), forma triangular e freqiiéncia de
50 Hz. Elapode ser modulada em trens de pulso, variando sua taxa de repeticdo. A partir
da década de 60 apareceu a corrente neofaradica, onde a principal diferenga esta na diminuigdoda duragdo
do pulso ficando na casa dos microsegundos, e na possibilidade de modificar parametros como a freqiiéncia
oscilando de 50 a 100 Hz, e com isto trazendo mais conforto ao paciente.

AAAA

Grafico representativo da corrente faradica

EFEITOS FISIOLOGICOS:

a) estimulagdo de nervos sensitivos (parestesia, reflexo de vasodilatagdo);
b) estimulacdo de nervos motores;
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c)
d)
e)

efeito de contracdao muscular

aumento do metabolismo;

aumento da irrigacdo sangiliinea dos musculos;
aumento do retorno venoso e linfatico;

EFEITOS TERAPEUTICOS:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

hipertrofia e hipertonia;

facilitagao da contragdo muscular;

reeducac¢do da agdo muscular (memoria cinestésica);
aprendizagem de uma a¢ao muscular nova;
prevencdo de aderéncias;

absorcdo de liquidos (edemas).

METODOLOGIA DE APLICACAO:

a)

b)

d)

Preparacdo dos eletrodos:

Eletrodos com a protecdo de esponjas com boa espessura, afim de realizar um bom
contatocom os tecidos e absorver qualquer substancia quimica que possa se formar.

As esponjas devem ser umedecidas com solugdo salina a 1% aquecida ou com agua potdvel.
As esponjas devem ser 1 cm maiores que as placas metdlicas, com o objetivo de evitar
orisco de contato com a pele e possiveis queimaduras.

Preparacdo do paciente:

Limpar o local previamente.
Paciente em posicao confortavel.

Aplicacdo dos eletrodos

Eletrodo indiferente ou passivo = é colocado para dissipar a corrente, geralmente no
tronconervoso que inerva o musculo a ser trabalhado.

Eletrodo ativo = coloca-se sobre o ponto motor do musculo a ser tratado. O ponto motor é
omelhor local para se obter uma boa contracdo muscular.

Em musculos isolados, o melhor tratamento é com a caneta de aplicacdo diretamente
noponto motor. Ja em grupos musculares os grandes eletrodos sdo mais convenientes.

Técnica de tratamento
Longitudinal: 2 eletrodos ativos na mesma face anatomica.

Sub-aquatica: introduz-se em uma cuba com agua 2 eletrodos que ficardo no mesmo lado
dorecipiente, contraindo o mesmo grupo muscular.
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e Bomba faradica: utilizada para incrementar a drenagem venosa e linfatica em edemas.
Utiliza-se grandes eletrodos almofadados, que cubram os pontos motores dos principais
grupos musculares. A regidao com edema deve ser enfaixada e elevada.

e) Tempo de aplicagdo:

e 15 minutos nos métodos em geral;
e 20 minutos com pausa de 5 minutos no método de bomba

faradica.INDICACOES:

e Drenagem de edemas

e Hipertrofia muscular

e Pos-cirurgicos de transplantes tendinosos
e Reeducag¢dao muscular

e Fibroses e aderéncias cicatriciais

CONTRA-INDICACOES:

e Area precordial
e Pacientes com extremos cronoldgicos
e Pacientes incapazes de indicar as sensag¢des produzidas pela corrente.

INTRODUGAO:

Também chamadas de correntes de Bernard, sdo correntes monofasicas pulsateis desenvolvidas na
franga no inicio dos anos 50. Sdo de baixa freqiiéncia oscilando entre 50 e 100Hz. As correntes diadinamicas
promovem respostas excitatorias mas, em fungdo de sua longa duragdo de fase, ela € muito desconfortavel.
Hoje em dia este tipo de corrente foi substituida por correntes mais confortaveis para o paciente como o
TENS, FES, Russa.

TIPOS DE DIADINAMICAS:

a) Monofasica fixa (MF): corrente de 50 hz com retificacdo de meia onda. Tem a finalidade de
estimular o tecido conjuntivo e agir nos processos dolorosos espasmaddicos.

MADANANADN
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b) Difasica fixa (DF): corrente de 100 Hz com retificagdo de onda completa. Tem a finalidade
de analgesia, age nos transtornos circulatérios e processos simpaticotonicos.

C) Curtos periodos (CP): Formas de correntes monofdsicas e difdsicas conectadas
alternadamente e sem intervalos de repouso. Tem aplicagdo nas entorses, contusdes,
periartrite, transtornos circulatérios, neuralgias, radiculopatias, sindromes do ciatico e paresia

—1s s ! "

facial.

d) Longos Periodos (LP): Forma de corrente monofasica combinada com uma segunda forma
de onda monofiasica variando sua amplitude entre 0 e 0 maximo da intensidade. Tem a
finalidade de agir nas mialgias, torcicolos neuralgias. E a mais analgésica.

e) Ritmo Sincopado (RS): Forma de corrente monofésica t=1s, com pausas intercaladas de
R=1s. Por ser uma corrente basicamente estimulante atua nas atrofias musculares leves.

LT -

f) Corrente Ultra-Excitante de Trabért (UE): a corrente EU foi projetada na Alemanha por
Trabért na década de 50 tem a forma do pulso quadrado, com duracdo de pulso de 2 mse
intervalo inter-pulsos de 5 ms, o que determina uma freqiiéncia de oscilagdo em torno de
143 Hz. Os principais efeitos da UE sdo: analgesia e estimulacdo da circulagdo sanglinea,
alémda producdo de contragdo motora sobre os musculos sadios.
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Figura 4 - Corrente Ultra-Excitante segundo Tribert

TECNICA DE APLICACAO:

e No sentido transversal ou longitudinal;

e Ao tratar nervos periféricos os eletrodos devem estar dispostos no trajeto do nervo;
e Determinar técnica monopolar ou bipolar;

e Tempo deaplicagdo entre5e 15

minutos.CONTRA-INDICACOES

e Pacientes portadores de marcapassos;

e Deficiéncias na percepcao de corrente elétrica;
e |dades extremas;

e Feridas abertas e lesGes dermatoldgicas.

INDICACOES
a) AfecgBes do aparelho locomotor

e DistorgGes (luxagGes, subluxacdes): CP
e Contusdes: CP

e Distensdes musculares: CP e DF

e Periartrite umeroescapular: CP

e Mialgias: DFe CP

e Torcicolos, lumbago: CP e DF

e Hipotrofia muscular “faradizaveis”: RS

e Epicondilite: CP

e Artrose das articula¢Ges das extremidades: DF e CP
e Osteocondrose da coluna vertebral: CP
e Sindrome de Sudeck: DF

b) transtornos circulatérios

e Enfermidade de Raynauld: DF e CP

e Transtornos circulatdrios arterioscleréticos: DF
e Acrocianose: CPe DF

e Varicose: CP

€) AfecgBes dos nervos periféricos — Neuralgias e neurites
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Neuralgia do trigémeo: CP

Sindrome do cidtico: CP

Neuralgia occipital: CP

Neuralgia dos nervos intercostais: CP

Paresia facial periférica (neurite facial): CP e RS
Radiculoneuropatias: CP

Herpes zoster: CP

Cervicobraquialgias e lombociatalgias: DF e CP

Obs.:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

A corrente DF, estd indicada para tratamento inicial, antes da aplicagdo de outras
correntes. Também é indicada para transtornos circulatdrios funcionais periféricos e
transtornos vegetativos.

A intensidade necessdria para que se consiga o efeito terapéutico desejado, depende do
tamanho do eletrodo e da area a ser estimulada. E muito importante destacar que a
dosificacdo da corrente é individual.

O tempo de aplicagdo deve-se limitar a uns poucos minutos, dados que, num tempo
demasiadamente longo, correntes diretas tem a particularidade queimar o paciente. No
geralo tempo total de aplicacdo ndo deve ultrapassar os 10 minutos.

Em relacdo ao numero de sessbes, é aconselhdvel que apds o desaparecimento dos
sintomas patolégicos, deve-se efetuar mais 2 ou 3 aplicagdes afim de estabilizar o efeito
terapéutico. Experiéncias tem demonstrado que apdés a 6° ou 7° sessdo, deve-se
interromper o tratamentopor uma semana, prosseguindo com uma nova série.
Geralmente a técnica de aplicacdo das corrente diadinamicas é bipolar, que consiste em
aplicar os dois eletrodos de igual tamanho para ministrar uniformemente a corrente na
superficie da pele.

Os locais de aplicagdo ficam determinados em: aplicagdes nos pontos dolorosos, tronco
nervoso, regidao paravertebral, gangliotrépica, vasotrépica, articulares, musculos e sobre
ponto motor.

INTRODUCAO

O nome é genérico pois praticamente todos os eletroestimuladores ndo invasivos podemlevar esta

denominacgdo, porém para efeitos comerciais dizemos que a TENS é uma modalidadeterapéutica individual
para modulagao da dor. O termo TENS no original quer dizer Transcutaneous Electrical Nervous Stimulation,
que traduzindo fica Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcutanea. A maioria dos aparelhos oferecem pulsos
bifasicos simétricos ouassimétricos e o operador pode regular intensidade, largura de pulso e freqliéncia,
tornando a terapia bem interessante no que diz respeito a modulagao da dor.

As indicagdes para o uso da TENS podem ser categorizadas em duas areas principais: alivio da dor

aguda, e tratamento da dor crdnica
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TEORIA DAS COMPORTAS (GATE CONTROL THEORY)

e Surgiuem 1965 com Melzack e Wall

A informagdo sensitiva de dor é captada por fibras de pequeno calibre A-delta e C, que levam o
estimulo doloroso através de vias aferentes diretamente para o corno posterior da medula espinhal (fibras
A-delta para a lamina I e IJdamina V, e fibras C para a lamina Il e Ill da substancia gelatinosa). Dai o estimulo
doloroso é encaminhado para o tdlamo através da célula T-medular e via espinotaldamica; e do tdlamo o
estimulo doloroso alcanca o cértex sensitivo.

As fibras sensitivas de grosso calibre e alta velocidade denominadas A, e responsaveis por conduzir
estimulos de tato, fazem o mesmo trajeto aferente, penetrando também no corno posterior da medula
(lamina Il e lll da substancia gelatinosa).

Acontece que com a estimulacdo dessas fibras A (rdpidas) através da TENS, ocorrerd umamodulacdo do
estimulo doloroso em nivel medular. Como o estimulo da TENS chega sempre na frente do estimulo doloroso
na substancia gelatinosa, a célula T, responsavel por enviar esses estimulos para o talamo, enviara sempre
o estimulo da TENS.

Em estudo recente de White et al (2000), concluiu-se que a estimulagdo elétrica no nivel do dermatomo
especifico, correspondente ao local da patologia, produz melhorias a curto prazo do controle da dor, retorno
das atividades fisicas, e melhora na qualidade do sono em pacientes com dor crénica cervical.

SUBSTANCIAS QUE ESTIMULAM A DOR

o K+

e Acidolatico

e Histamina

e Prostaglandinas

e Bradicinina

e Substancia P

e 5 HT-5-hidroxi-tiamina

SUBSTANCIAS ENDOGENAS PARA MODULAR A DOR

e Encefalinas

e [}- Endorfinas
e GABA

e Serotonina

e Noradrenalina
e Leucina

MECANISMO DE ACAO DA TENS

e Estimula terminagdes nervosas livres para saturar os canais aferentes;
e Estimulaasfibras de grosso calibre inibindo as de fino calibre;

e Estimulaaliberacdo de substancias endégenas;

e Quebradociclo vicioso Dor X Tensdo;

e Atuano ténus simpatico (fibra vasomotora);

TIPOS DE MODULACAO
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Os parametros a serem configurados sdo freqiiéncia, duragdo do pulso e intensidade, quesofrerao
variacdo de acordo com os objetivos de tratamento.

Podemos ter entdao algumas modulagdes:
e Convencional (dor aguda e dor cronica)
e Acupuntural
e Burstoutrens de pulso
e Breveeintenso

Obs.: aintensidade geralmente fica de acordo com a sensibilidade do paciente. COLOCACAQ DOS

ELETRODOS

Os eletrodos para aplicacdo da TENS sdo de borracha de silicone impregnada com carbono,
maledveis e de facil aplicacdo. E preciso utilizar um gel condutor, afim de diminuir a resisténcia oferecida
pela pele, bem como, limpar a area antes da colocagdo dos eletrodos. A maioria dos aparelhos possuem
dois canais, e cada canal com dois eletrodos. A colocag¢do dos eletrodos pode seguir os seguintes critérios:

1) Cercando o ponto de dor

- Bilateral

- Cruzados
- Proximal
- Distal

2) Trajeto nervoso

3) Sobre o tronco nervoso
4) Dermatomo

5) Ponto motor

6) Ponto de

acupunturalNDICACAO

e Processos dolorosos em geral

O tempo de estimulagdo 6tima para a TENS é muito discutido. Em alguns casos de doresintensas e
prolongadas, o recurso pode ser utilizado praticamente o dia inteiro, tomando-se o cuidado de nunca deixar
a interface pele/eletrodo sem gel condutor. E de bom senso também trocar de lugar os eletrodos de 1 em 1
hora para ndo causar danos a pele.

Num estudo de Cheing (2003), foi constatado que a duragdo de estimulo 6tima para tratar dores
decorrentes de osteoartrite de joelho, foi de 40 minutos. Este periodo de tratamento foi suficiente para
diminuir a magnitude da dor e aumentar a duragdo da analgesia pds-estimulagdocom a TENS.

CONTRA-INDICACOES

e Marcapassos

e Cardiopatias ou disritmias

e Nosprimeiros trés meses de gestacao
e Abdomendurante a gestacdo

e Boca

e Seio carotideo
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e Feridas de pele
o Nas proximidades dos olhos
e AVCeAlT e Epilepsia devemos evitar na regidao da cabega e face.

FATORES QUE LEVAM AO INSUCESSO DA TENS

e Selecdoinadequadado paciente, p.ex., histérico ou ndo confiavel;

e Eletrodos erroneamente posicionados;

e Uso de muito ou pouco gel eletrocondutor;

e Tempo detratamento inadequado;

e Baterias descarregadas ou frouxas dentro do aparelho;

o Eletrodos desgastados;

e (Cabos muito finos;

e Naoforam tentadas variagdes de correntes;

e Os resultados foram inadequadamente monitorados ou documentados para
comparagdo eacompanhamento.

INTRODUCAO:

A FES (FUNCTIONAL ELECTRICAL STIMULATION), faz parte das correntes elétricas de baixa
freqliéncia, afim de promover contragdo muscular induzida. O nome FES é basicamente comercial, na verdade
o termo mais correto é a Estimulagdo Elétrica Neuromuscular e Muscular (EENM).

Nos pacientes imobilizados a FES pode ajudar a retardar e tratar as hipotrofias por desuso, a manter
ou ganhar a amplitude de movimento articular e combater as contraturas, reduzindo assim o tempo de
recuperagdo funcional do individuo. Nos hemiplégicos e lesados medulares, um programa de estimulagdo
elétrica neuromuscular didrio, pode ajudar a minimizara degeneragdo neuronal e muscular, contribuindo com
a facilitagdo neuromuscular ou auxiliando no controle da espasticidade.

PARAMETROS DA FES:

e Intensidade: serd ajustada de acordo com os objetivos.

e Freqléncia:variavel de 5 Hz a 200 Hz

e Duracdo do pulso ou largura do pulso: varidvel de 50 useg a 400 useg.

e Tempo de subida (RISE) : é o tempo de subida do pulso, variavel de 1 a 10 segundos. Regula
a velocidade de contragdo, ou seja, o tempo desde o comeco até a maxima contragao
muscular. Tempos altos produzem uma lenta mas gradual contracdao, enquanto tempos
pequenos produzem uma contracgdo repentina (subita).

e Tempo de descida (DECAY) : é o tempo de descida do pulso, também de 1 a 10 segundos.
Regula a velocidade com que a contragdo diminui, ou seja, o tempo desde a maxima
contracdo até o relaxamento muscular. Tempos altos produzem relaxamento lento e
temposbaixos produzem relaxamentos repentino ( subito).
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e Ciclo on: tempo de maxima contracdao muscular varidvel de 0 a 30 segundos. Regula o
tempoem que a corrente circula pelo eletrodo durante cada ciclo de estimulacao.

e Ciclo off: tempo de repouso da contracao muscular, variavel de 0 a 60 segundos. Regula
otempo em que a corrente ndo circula pelos eletrodos.

e Sincronizado: os dois canais funcionam ao mesmo tempo no tempo “on” e “off”
selecionados.

e Reciproco: os canais funcionam alternadamente, enquanto um esta no ciclo “on” , o
outroesta no ciclo “off”.

COLOCACAO DOS ELETRODOS:

O tipo de eletrodo utilizado é o de silicone impregnado de carbono. O tamanho do eletrodo vai
depender do tamanho do musculo a ser estimulado e da intensidade da contracdo a ser promovida.
Eletrodos pequenos sdo utilizados na estimulacdo de pequenos musculos de forma isolada. Eletrodos
maiores sdo usados para musculos maiores ou grupos musculares, ou para que funcionem como terminais
dispersivos.

Pode-se realizar a técnica monopolar com o eletrodo menor em cima do ponto motor domusculo a
ser estimulado; ou a técnica bipolar onde os eletrodos sdo dispostos em ambos os lados do ventre muscular
. Em ambas as técnicas é preciso utilizar um gel eletrocondutor.

INDICACAO:

e Facilitagdo neuromuscular;

e Fortalecimento muscular;

e Ganhar ou manter a amplitude de movimento articular;
e Controlar contraturas;

e Controlar a espasticidade;

e Como substituicdo ortotica;

e Escoliose idiopatica;

e Subluxacdo de

ombro.CONTRA-

INDICACOES

e Incapacidade cardiaca;

e Disritmia cardiaca;

e Portadores de marcapassos;
e Olhos;

e Mucosas;

e Uterogravido.

FATORES QUE INTERFEREM COM A ESTIMULACAO

e Obesidade;

e Presenca de neuropatias periféricas;
e Disturbios sensoriais importantes;

e Aaceitacdao do paciente;
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e Asegurancgado terapeuta em realizar as técnicas.

PROGRAMAS DE UTILIZACAO DA FES

a) Facilitagdo neuromuscular
Objetivo: aumentar o movimento e facilitar a reaprendizagem motora.

Intensidade: suficiente para produzir um estimulo “gatilho”, para auxiliar o inicio do movimento ou para
completar seu arco total amplificando o esforgo voluntario do paciente.

Tempo on: varidvel em forma de “gatilho” . Pode ser disparado manualmente pelo fisioterapeuta ou paciente,
de forma a se conseguir iniciar ou completar o movimento.

Tempo off: suficientemente grande para permitir uma nova participagdo ativa do paciente.Durac¢do (sessdo):
curta, varias vezes ao dia (maximo de 15 minutos).

Colocagdo dos eletrodos: nos musculos paréticos agonistas do movimento que se quer facilitar.

b) Amplitude de movimento e contraturas
Objetivo: permitir que uma articulagdo seja mobilizada em toda sua excursdo disponivel.

Intensidade: suficiente para produzir uma contragdo ampla e uniforme do musculo, quemovimente a
articulagdo em todo seu arco disponivel.

Freqiiéncia: maior que 20 Hz.
Tempo on: 6 segundos.
Tempo off: 12 segundos
Relagdo on/off: 1:2

Duragdo (sessdo): para manter a ADM de 30 a 60 minutos; para ganhar ADM de 1 a 2 horas,realizadas em
varias sessOes curtas, durante o dia (15 a 30 minutos).

Colocagdo dos eletrodos: nos musculos agonistas ao movimento limitado.

Cuidados: evitar promover contragdo excessiva, nos limites funcionais da articulagdo. Podeprovocar
inflamagdo, edema e dor articular.

C) Fortalecimento muscular

Objetivo: fortalecer um musculo ou grupo muscular debilitado por desuso.
Intensidade: suficiente para vencer uma carga adequada.

Freqliéncia: entre 20 e 50 Hz.
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Tempo on: aproximadamente 4 a 6 segundos. Tempo off:
aproximadamente 12 a 18 segundos.Relagdo on/off: 1:3

Duracdo (sessdo); 30 a 60 minutos, duas vezes ao dia.

Colocagdo dos eletrodos: Préximo aos pontos motores dos musculos.Cuidados: evitar

fadiga muscular.

d) Controle da espasticidade

Objetivo: controlar a espasticidade, ainda que temporariamente, permitindo a realizacdo deprogramas de
treinamento funcional, facilitacdo e fortalecimento muscular.

Intensidade: moderada

Tempo on: de 10 a 15 segundos, mobilizando a articulagdo em todo o seu arco.Tempo off: 40 a 60
segundos para evitar a fadiga.

Relagdo on/off: 1:5

Duragdo (sessdo): 30 minutos. 3 vezes ao dia durante um més.

Cuidados: interromper tratamento se for observada resposta paradoxal (desencadear movimentos antagénicos ao grupo
muscular estimulado)

INTRODUGAO:

E um recurso da eletroterapia ainda pouco conhecido nos servicos de fisioterapia do Brasil, embora ja
amplamente utilizada em outras partes do mundo. Como definigdo podemos dizer quea corrente interferencial é a
aplicagdo transcutanea de correntes elétricas alternadas de média freqiiéncia, com sua amplitude modulada a baixa
freqliéncia, para finalidades terapéuticas.

Na terapia interferencial, o processo da modulagdo da amplitude é concretizado mediante a mescla de duas
correntes de média freqiiéncia fora de fase (defasada). As correntes individuaisinterferem uma com a outra ao se
encontrarem, e compdem uma nova forma de onda. Em decorréncia da interferéncia das ondas, as amplitudes das
correntes se somam algebricamente.

ELETRODOS:

O método tradicional de aplicagdo da terapia interferencial utiliza-se quatro eletrodos, para atender a dois
circuitos. Os circuitos sdo dispostos perpendicularmente entre si, de modo a fazer intercessdo na area a ser
estimulada.

A corrente pode ser aplicada através de eletrodos flexiveis fixados por fita adesiva ou poreletrodos a vacuo,
que utilizam a sucgdo para que o contato seja mantido. Em ambos os casos, hd necessidade do uso de esponjas
embebidas em agua.

REGULAGENS DO APARELHO: 91

e Frequéncia de Modulagdo da Amplitude (FMA)

Os estimuladores interferénciais usam duas correntes de média freqiiéncia, uma na freqiiéncia fixa de 4000
Hz, e a outra ajustdvel, entre 4000 e 4250 Hz. A inclusdo da freqliénciaajustdvel permite a selecdo de uma faixa de
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baixas frequiéncias moduladas pela amplitude. Como exemplo, se colocarmos um FMA de 100 Hz, isto gerard uma
freqliéncia média resultante de 4050 Hz.

e Modulagdo da Frequéncia / Frequéncia de Varredura
Podemos fazer com que a FMA alterne ao longo de uma faixa estabelecida pela manipulagdo do controle de
frequéncia varredura. Os aparelhos interferenciais variam quanto afreqiiéncia de varredura disponivel ao terapeuta,

mas a faixa oscila entre 0 e 250 Hz. Neste casose colocarmos a FMA a 100 Hz e a freqliéncia de varredura de 10 Hz,
ira resultar numa FMA que varia entre 100 e 110 Hz.

e Intensidade

De acordo com a intensidade escolhida poderemos ter efeitos diferentes nos tecidos. Isto relacionado com a
estimulacio seletiva dos tipos de nervos. E provavel que os efeitos sensitivosoriginem entre 4 e 10 mA, e as respostas
motoras entre 8 e 15 mA, contudo estes valores variam de acordo com a area do corpo a ser tratada, e para cada
individuo em particular. A medida que a intensidade aumenta, o paciente sentira um formigamento. Com uma
intensidade maior, ocorrerd uma contragdo muscular, e se a corrente for aplicada a uma intensidade suficientemente
elevada,o paciente paciente podera sentir desconforto, ou dor.

INDICACOES:
e Analgesia—funciona analogamente ao TENS

e Reparodostecidos e promogao da cicatrizagao

e Producgdo de contra¢des musculares

CONTRA-INDICACOES

e S3oas mesmas paraa TENS

A corrente Russa é caracterizada por apresentar uma onda senoidal de freqiiéncia de 2500 Hz e batimento de
50 Hz. Com isso obtemos trens de pulso (burst) com duragdo de 10 milissegundos, com intervalos também de 10
milissegundos.

A corrente Russa apresenta varias vantagens em relacdo a corrente de baixa freqiiéncia. Uma dessas
vantagens estd relacionada a resisténcia (impedancia) que o corpo humano oferece apassagem da corrente elétrica.
Como a impedancia do corpo é do tipo capacitativo e, em sistemas capacitativos, quanto maior a freqiiéncia menor
sera a resisténcia, podemos concluir que uma corrente de média freqliéncia como é o caso da corrente Russa,
diminui sensivelmente o desconforto da corrente que o paciente esta sendo submetido. Uma outra vantagem
devido a diminuigdo da resisténcia do corpo é o grau de profundidade alcangado pela corrente Russa, sendo
superior as correntes de baixa freqiéncia.

Obs.: Os parametros do aparelho sdo similares a corrente interferencial, com ciclo on, ciclo off,intensidade de corrente,
tempo de subida e tempo de descida do pulso.

Indicagdes:

e Controle de contraturas em flexdo de joelho e cotovelo
e Fortalecimento muscular

e Controle de espasticidade

e Facilitacdo neuromuscular

o Uso na estética

Contra-indicagdes: 92

e Insuficiéncia cardiaca

e Marca-passo

e Estimulacdo sobre seios carotideos
e Pacientes mentalmente confusos
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Diminuicdo da sensibilidade a passagem da corrente elétrica
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CODIGO DE ETICA PROFISSIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
APROVADO PELA RESOLUCAO COFFITO-10 DE 3 DE JULHO DE 1978

CAPITULO 1
DAS RESPONSABILIDADES FUNDAMENTAIS

Art. 19, O fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional prestam assisténcia ao
homem, participando da promocao, tratamento e recuperacao de sua saude

Art. 29, O fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional zelam pela provisdo e
manutencdo de adequada assisténcia ao cliente.

Art. 3°. A responsabilidade do fisioterapeuta e/ou terapeuta ocupacional, por
erro cometido em sua atuacdo profissional, ndo é diminuida, mesmo quando cometido o erro
na coletividade de uma instituicao ou de uma equipe.

Art. 4°. O fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional avaliam sua competéncia e
somente aceitam atribuicdo ou assumem encargo, quando capazes de desempenho seguro
para o cliente.

Art. 50, O fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional atualizam e aperfeicoam seus
conhecimentos técnicos, cientificos e culturais em beneficio do cliente e do desenvolvimento de
suas profissoes.

Art. 6°. O fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional sdo responsaveis pelo
desempenho técnico do pessoal sob sua direcdo, coordenagado, supervisdo e orientagao.

CAPITULO II
DO EXERCICIO PROFISSIONAL

Art. 79, S3o deveres do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional nas
respectivas areas de atuacao:

I - exercer sua atividade com zelo, probidade e decoro e obedecer aos preceitos
da ética profissional, da moral, do civismo e das leis em vigor, preservando a honra, o
prestigio e as tradicdes de suas profissoes;

II - respeitar a vida humana desde a concepgao até a morte, jamais cooperando
em ato em que voluntariamente se atente contra ela, ou que coloque em risco a integridade
fisica ou psiquica do ser humano;

III - prestar assisténcia ao individuo, respeitados a dignidade e os direitos da
pessoa humana, independentemente de qualquer consideracdo relativa a etnia, nacionalidade,
credo politico, religido, sexo e condigbes socio-econdmica e cultural e de modo a que a
prioridade no atendimento obedega exclusivamente a razées de urgéncia;

IV - utilizar todos os conhecimentos técnicos e cientificos a seu alcance para
prevenir ou minorar o sofrimento do ser humano e evitar o seu exterminio;

V - respeitar o natural pudor e a intimidade do cliente;

VI - respeitar o direito do cliente de decidir sobre sua pessoa e seu bem estar;

VII - informar ao cliente quanto ao diagndstico e progndstico fisioterapico e/ou
terapéutico ocupacional e objetivos do tratamento, salvo quanto tais informagdes possam
causar-lhe dano;

VIII - manter segredo sobre fato sigiloso de que tenha conhecimento em razao
de sua atividade profissional e exigir o mesmo comportamento do pessoal sob sua direcao;

IX - colocar seus servicos profissionais a disposicdo da comunidade em caso de
guerra, catastrofe, epidemia ou crise social, sem pleitear vantagem pessoal;

X - assumir seu papel na determinacdo de padroes desejaveis do ensino e do
exercicio da fisioterapia e/ou terapia ocupacional;

XI - oferecer ou divulgar seus servicos profissionais de forma compativel com a
dignidade da profissdo e a leal concorréncia; e

XII - cumprir e fazer cumprir os preceitos contidos neste Cédigo e levar ao
conhencimento do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional o ato atentério a
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qualquer de seus dispositivos.

Art. 80. E proibido ao fisioterapeuta e ao terapeuta ocupacional, nas respectivas
areas de atuacdo:

I - negar assisténcia, em caso de indubitavel urgéncia;

IT - abandonar o cliente em meio a tratamento, sem a garantia de continuidade
de assisténcia, salvo por motivo relevante;

III - concorrer, de qualquer modo para que outrem exerca ilegalmente atividade
privativa do fisioterapeuta e/ou terapeuta ocupacional;

IV - prescrever medicamento ou praticar ato cirargico;

V - recomendar, prescrever e executar tratamento ou nele colaborar, quando:

a) desnecessario;

b) proibido por lei ou pela ética profissional;

c) atentdrio a moral ou a saude do cliente; e

d) praticado sem o consentimento do cliente ou de seu representante legal ou
responsavel, quando se tratar de menor ou incapaz;

VI - promover ou participar de atividade de ensino ou pesquisa que envolva
menor ou incapaz, sem observancia as disposicoes legais pertinentes;

VII - promover ou participar de atividade de ensino ou pesquisa em que direito
inalienavel do homem seja desrespeitado, ou acarrete risco de vida ou dano a sua saude;

VIII - emprestar, mesmo a titulo gratuito, seu nome, fora do @mbito profissional
para propaganda de medicamento ou outro produto farmacéutico, tratamento, instrumental ou
equipamento, ou publicidade de empresa industrial ou comercial com atuacdo na
industrializagao ou comercializagdo dos mesmos;

IX - permitir, mesmo a titulo gratuito, que seu nome conste do quadro de
pessoal de hospital, casa de salde, ambulatério, consultério clinica, policlinica, escola, curso,
empresa balnearia hidro-mineral, entidade desportiva ou qualquer outra empresa ou
estabelecimento congénere similar ou analogo, sem nele exercer as atividades de fisioterapia
e/ou terapia ocupacional pressupostas;

X - receber, de pessoa fisica ou juridica, comissdo, remuneragdo, beneficio ou
vantagem que nao corresponde a servico efetivamente prestado;

XI - exigir, de instituicdo ou cliente, outras vantagens, além do que lhe é devido
em razdo de contrato, honorarios ou exercicio de cargo, fungdo ou emprego;

XII - trabalhar em empresa ndo registrada no Conselho Regional de Fisioterapia
e terapia ocupacional da regido;

XIII - trabalhar em entidade, ou com ela colaborar onde ndo lhe seja assegurada
autonomia profissional, ou sejam desrespeitados principios éticos, ou inexistam condicées que
garantam adequada assisténcia ao cliente e protegdo a sua intimidade;

XIV - delegar suas atribuicdes, salvo por motivo relevante;

XV - permitir que trabalho que executou seja assinado por outro profissional,
bem como assinar trabalho que ndo executou, ou do qual ndo tenha participado;

XVI - angariar ou captar servico ou cliente, com ou sem a intervencao de
terceiro, utilizando recurso incompativel com a dignidade da profissdo ou que implique em
concorréncia desleal;

XVII - receber de colega e/ou de outro profissional, ou a ele pagar, remuneracao
a qualquer titulo, em razdo de encaminhamento de cliente;

XVIII - anunciar cura ou emprego de terapia infalivel ou secreta;

XIX - usar titulo que ndo possua;

XX - dar consulta ou prescrever tratamento por meio de correspondéncia, jornal,
revista, radio, televisdo ou telefone;

XXI - divulgar na imprensa leiga declaracao, atestado ou carta de
agradecimento, ou permitir sua divulgacdao, em razao de servico profissional prestado;

XXII - desviar, para clinica particular, cliente que tenha atendimento em razao do
exercicio de cargo, funcdo ou emprego;
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XXIII - desviar, para si ou para outrem, cliente de colega;

XXIV - atender a cliente que saiba estar em tratamento com colega, ressalvadas
as seguintes hipoteses:

a) a pedido do colega;

b) em caso de indubitavel urgéncia; e

c) no proprio consultério, quando procurado espontamente pelo cliente;

XXV - recusar seus servicos profissionais a colega que deles necessite, salvo
quando motivo relevante justifique o procedimento;

XXVI - divulgar terapia ou descoberta cuja eficacia ndo seja publicamente
reconhecida pelos organismos profissionais competentes;

XXVII - deixar de atender a convite ou intimacdo de Conselho de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional para depor em processo ou sindicancia ético-profissional;

XXVIII - prescrever tratamento sem examinar diretamente o cliente, exceto em
caso de indubitavel urgéncia ou impossibilidade absoluta de realizar o exame; e

XXIX - inserir em anuncio profissional fotografia, nome, iniciais de nomes,
endereco ou qualquer outra referéncia que possibilite a identificagdo de cliente.

Art. 99, O fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional fazem o diagndstico
fisioterapico e/ou terapéutico ocupacional e elaboram o programa de tratamento.

Art. 10. O fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional reprovam quem infringe
postulado ético ou dispositivo legal e representam a chefia imediata e a instituicdo, quando for
0 caso, em seguida, se necessario, ao Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional.

Art. 11. O fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional protegem o cliente e a
instituicdo em que trabalham contra danos decorrentes de impericia, negligéncia ou
imprudéncia por parte de qualquer membro da equipe de saude, advertindo o profissional
faltoso e, quando ndo atendidos, representam a chefia imediata e, se necessario, a da
instituicdo, e em seguida ao Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, a fim de
gue sejam tomadas medidas, conforme o caso, para salvaguardar a salde, o conforto e a
intimidade do cliente ou a reputacdo profissional dos membros da equipe de saude.

Art. 12. O fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional comunicam ao Conselho
Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional recusa ou demissdao de cargo, funcdo ou
emprego, motivada pela necessidade de preservar os legitimos interesses de suas profissoes.

Art. 13. O fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional, a vista de parecer
diagndstico recebido e apds buscar as informagdes complementares que julgar convenientes,
avaliam e decidem quanto a necessidade de submeter o cliente a fisioterapia e/ou terapia
ocupacional, mesmo quando o tratamento € solicitado por outro profissional.

Art. 14. O fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional zelam para que o prontuario
do cliente permanega fora do alcance de estranhos a equipe de saude da instituicdo, salvo
quando outra conduta seja expressamente recomendada pela direcdo da instituicdo.

Art. 15. O fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional zelam pelo cumprimento das
exigéncias legais pertinentes a substancias entorpecentes e outras de efeitos analogos,
determinantes de dependéncia fisica ou psiquica.

Art. 16. O fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional sdo pontuais no cumprimento
das obrigacbes pecunidrias inerentes ao exercicio das respectivas profissdes.
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APROVADO PELA RESOLUCAO COFFITO-10 DE 3 DE JULHO DE 1978

CAPITULO III
DO FISIOTERAPEUTA E DO TERAPEUTA OCUPACIONAL PERANTE AS ENTIDADES DAS CLASSES

Art. 17. O fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional, por sua atuagdo nos 6rgaos
das respectivas classes, participam da determinacdo de condicbes justas de trabalho e/ou
aprimoramento cultural para todos os colegas.

At. 18. E dever do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional:
I - pertencer, no minimo, a uma entidade associativa da respectiva classe, de
carater cultural e/ou sindical, da jurisdicdo onde exerce sua atividade profissional; e
IT - apoiar as iniciativas que visam o aprimoramento cultural e a defesa dos
legitimos interesses da respectiva classe.

CAPITULO IV
DO FISIOTERAPEUTA E DO TERAPEUTA OCUPACIONAL PERANTE OS COLEGAS E DEMAIS
MEMBROS DA EQUIPE DE SAUDE

Art. 19. O fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional tratam os colegas e outros
profissionais com respeito e urbanidade, ndo prescindindo de igual tratamento e de suas
prerrogativas.

Art. 20. O fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional desempenham com exacao
sua parte no trabalho em equipe.

Art. 21. O fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional participam de programas de
assisténcia a comunidade, em ambito nacional e internacional.

Art. 22. O fisioterapeuta e/ou terapeuta ocupacional chamado a uma
conferéncia, com colega e/ou outros profissionais, & respeitoso e cordial para com os
participantes, evitando qualquer referéncia que possa ofender a reputacdo moral e cientifica de
qualquer deles.

Art. 23. O fisioterapeuta e/ou terapeuta ocupacional solicitado para cooperar em
diagndstico ou orientar em tratamento considera o cliente como permanecendo sob os
cuidados do solicitante.

Art. 24. O fisioterapeuta e/ou terapeuta ocupacional que solicita, para cliente sob
sua assisténcia, os servigos especializados de colega, ndo indica a este a conduta profissional a
observar.

Art. 25. O fisioterapeuta e/ou terapeuta ocupacional que recebe cliente confiado
por colega, em razdo de impedimento eventual deste, reencaminha o cliente ao colega uma
vez cessado o impedimento.

Art. 26. E proibido ao fisioterapeuta e ao terapeuta ocupacional:
I - prestar ao cliente assisténcia que, por sua natureza, incumbe a outro
profissional;
II - concorrer, ainda que a titulo de solidariedade, para que colega pratique
crime, contravencgdo penal ou ato que infrinja postulado ético-profissional;
IIT - pleitear cargo, funcao ou emprego ocupado por colega, bem como praticar
ato que importe em concorréncia desleal ou acarrete dano ao desempenho profissional de
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colega;

IV - aceitar, sem anuéncia do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
ocupacional, cargo, funcdo ou emprego vago pela razao prevista no art. 12; e

V - criticar, depreciativamente, colega ou outro membro da equipe de saude, a
entidade onde exerce a profissdo, ou outra instituicdo de assisténcia a saude.

CAPITULO V
DOS HONORARIOS PROFISSIONAIS

Art. 27. o fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional tém direito a justa
remuneragao por seus servicos profissionais.

Art. 28. o fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional, na fixacdo de seus
honorarios, consideram como parametros basicos:

I - condigbes sdcio-ecOmicas da regido;

IT - condicdes em que a assisténcia foi prestada: hora, local, distancia, urgéncia
e meio de transporte utilizado;

III - natureza da assisténcia prestada e tempo despendido; e

IV - complexidade do caso.

Art. 29. O fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional podem deixar de pleitear
honorarios por assisténcia prestada a:

I - ascendente, descendente, colateral, afim ou pessoa que viva sob dependéncia
econdmica;

IT - colega ou pessoa que viva sob a dependéncia econ6mica deste, ressalvado o
recebimento do valor do material porventura despendido na prestacdo de assisténcia;

III - pessoa reconhecidamente carente de recursos; e

IV - instituicdo de finalidade filantropica, reconhecida como de utilidade publica
gue, a critério do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, ndo tenha condigdo
de remunera-lo adequadamente e cujos dirigentes ndo percebam remuneragdo ou outra
vantagem, a qualquer titulo.

Art. 30. E proibido ao fisioterapeuta e/ou terapeuta ocupacional prestar
assisténcia profissional gratuita ou a preco infimo, ressalvado o disposto no art. 29, e
encaminhar a servico gratuito de instituicdo assistencial ou hospitalar, cliente possuidor de
recursos para remunerar o tratamento, quando disso tenha conhecimento.

Art. 31. E proibido ao fisioterapeuta e/ou terapeuta ocupacional afixar tabela de
honorarios fora do recinto de seu consultério ou clinica, ou promover sua divulgacdo de forma
incompativel com a dignidade da profissdo ou que implique em concorréncia desleal.

CAPITULO VI
DISPOSIGOES GERAIS

Art. 32. Ao infrator deste Cddigo sdo aplicadas as penas disciplinares previstas
no art. 17, da lei n°. 6.316, de 17 de dezembro de 1975, observadas as disposicoes do Codigo
de Transgressdes e Penalidades aprovado pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional.

Art. 33. Os casos omissos serdo resolvidos pelo Plenario do Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

Art. 34. Este Codigo podera ser alterado pelo Conselho federal de Fisioterapia e
Terapia ocupacional, por iniciativa propria, ouvidos os Conselhos Regionais, ou mediante de
um Conselho Regional.
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