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TERMOTERAPIA

CONCEITO:

E uma modalidade terapéutica onde s30 utilizados agentes térmicos com objetivos
fisioterapéuticos de prevencdo e cura, peladiminuicdo ou aumento datemperaturatecidual.

CLASSIFICACAOQ:

TERMOTERAPIA

HIPERTERMOTERAPIA HIPOTERMOTERAPIA

@ PROFUNDA

TRANSMISSAO OU TRANSFERENCIA DE ENERGIA TERMICA:

E atransferéncia de energia térmica de um ponto ao outro através de:
Conducéo: a energiatérmica étransferida de uma regido mais quente para outra mais fria, através do
contato direto de suas superficies de contato.

Convec@o: a energiatérmica étransferida d@ravés da drculac@o de liquidos e gases entre o corpo que
esta liberando a energiatérmica eo que esta reasbendo.

Conversdo: é a transformacéd de energia mecanica ou eletromagnética em energia térmica pela
passagem nos tecidos do corpo.

Irradiacdo: € atransferéncia de energia térmica de um corpo para 0 outro através da radiacdo
eletromagnética.
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HIPERTERMOTERAPIA SUPERFICIAL

CONCEITO:

E o tratamento através da azdo do agente terapéutico de forma locdizada, e dcancando pouca
profunddade (poucos milimetros) no segmento corporal, resultando em alteracéo térmica superficial.

EFEITOS ASIOLOGICOS:

* Aumento datemperaturalocal;

* Expansdo dos tecidos;

* Reducdo da viscosidade dos fluidos;

« Promove a atensibilidade do col&geno;

* Aumento do metabolismo — Lel de Van' T Hoff;
* Diminuicéo daatividade do fuso muscular;

« Aumento da dividade das glandulas sudoriparas,
¢ Aumento do consumo de oxigénio;

* Aumento da permeabilidade celular.

EFEITOS TERAPEUTICOS:

» Alivio do quadro dedor;

» Relaxamento muscular;

* Aumento do fluxo sangiiineo local;

» Vasodilatagdo loca — hiperemig;

* Reparo dostecidos;

* Reducéo darigidez aticular - flexibilizante;
* Melhorado retorno venoso e linfético;

e Diminuicdo do espasmo muscular;

» Favorece adefesa eimunidade.

NOTA: O ser humano é capaz de perceber diversos estimulos através de seu sistema sensorid, na
gual informa ab cortex sensitivo as sensagdes provenientes do interior de seu corpo, como também do
exterior. Na termoterapia, basicamente os reaeptores envolvidos 0 os receptores de frio, caor e dor.

Naocas & de ser o frio locd muito intenso (0 - 5 °C), apenas as fibras de dor sfo estimuladas,
ou até mesmo essas ndo serdo estimuladas. A medida que atemperatura aumente ( 10 — 15 °C), os
impulsos da dor cessam e os reagptores de frio comecam a ser estimulados. Acima de 30 °C, os
receptores de cdor comegcam a ser estimulados, porém se continuarmos a devar a temperatura,
guando chegar em torno de 45 °C, asfibras de dor comecam a ser estimuladas pelo calor.
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FORNO DE BIER

Um dos dispositivos mais antigos da termoterapia utilizados pelafisioterapia. Consiste an uma
peca confecdonada cm 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 arddésia, a qual tem a
finalidade de evitar o contato direto do paciente @m os resistores, evitando sua detrocussio.

A camada de asbesto tem a finalidade de evitar a disspacdo de cdor para 0 meio externo,
através do corpo metdlico do forno, ja que de funciona como isolante térmico. Quando o paciente é
introduzido no seu interior, cobre-se o equipamento com um cobertor de flanela, para que hga um
minimo de perda de calor do forno para 0 meio externo, através das aberturas existentes em suas
extremidades.

Embora tenha sofrido algumas modificagbes em sua estrutura a longo do tempo, o forno de
Bier guarda uma semelhanca quase que idéntica as seus ancestrais da década de 40. Tendo
inicialmente sido construido para funcionar com acool, logo foi modificado para utilizar o calor
produzido por um conjunto de lampadas incandescentes, as quais proporcionavam o inconveniente de
gueimar o padente ede elevado custo, ja que dasteriam que ser substituidas muito fregiientemente.

Mesmo com os mais modernos fornos de Bier, equipados com controle detrénico de poténcia,
o nivel étimo de @lor para deito terapéutico ndo pode apriori ser estabelecido se ndo acoplarmos ao
forno um termémetro que possa nos fornecer, a cada instante atemperatura de seu interior. Nos
fornos de Bier desprovidos de termostato, a temperaturainterna, apos 20 ou 30 minutos de uso, pode
ultrapassar com facilidade a @sa dos 150 °C, mais que suficiente para provocar sérias queimaduras
no paciente.

A temperatura de tratamento dependerd de dguns fatores como: normoestesia térmica,
sensibili dade do padente a cdor e &rea aser tratada. Uma faixa de alicacdo confidvel fica en torno
de 45 a60 °C, isto produzirdnosteddos a eevacdo datemperatura an torno de 40 a45 °C.

Outro fato importante éo tempo de aplicacdo. Para que o efeito teragpéutico segja atingido ncs
teddos, éimportante que o tempo de glicacdo fiqgue em torno de 20 a 30 minutos. Tempos inferiores
podem ndo serem suficientes para se mnseguir 0s objetivos de tratamento.

NOTA: A utlizaggo do forno de Bier deve ser individual, garantindo sempre a testagem da
sensibili dade térmicado individuo.

CUIDADOQOS:

* Veificar asengbilidade térmica;

* Retirar os objetos metdlicos da &ea aser tratada;

+ Veificar apele antes e depois da aplicacéo;

* Adequar atemperatura eo tempo de glicacéo;

» Alertar sobre o risco de queimadura e éetrocussio.

CONTRA-INDICACOES:

« Areas com ateracio de sensibili dade térmica
» Traumas e quadros inflamatorios agudos;

* Febre

 Areas desvitalizadas e isquémicas;
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 Areas hemorrégicas,

* LesBesde pele feridas ou cortes;
» Doencas dermatoldgicas,

» Enxertos de pele recente;

* Implantes sliconizados.

INDICACOES:
e Artrose

e Artrite

« Artragig

e Tendinite

» Tenossnovite

* Fibrose pés-imobili zacéo;
e Pré-cinesioterapia;

* Midgig

e Entorsg

* Retragbes musculares.

BANHO DE PARAFINA

DEFINICAO:

E uma forma de transferéncia de lor superficia, em que se usa aparafina derretida misturada
com 6leo mineral a umatemperatura de mais ou menos 52°C a 54°C, com fins terapéuticos.

APRESENTACAO FiSICA:

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

PREPARACAO DA PARAFINA:

A parafina em estado solido é colocada dentro da caixa metdica com 6leo mineral liquido,
numa proporcdo de uma parte de 6leo mineral para quatro partes de parafina. Deve se ter o cuidado
de ndo deixar a parafina nem muito compacta nem muito diluida. Liga-se o interruptor de forca e
coloca-se 0 termostato em 70°C a80°C. O ponto de fusdo daparafinagira an torno de 54°C. Depois
de completamente fundida, baixa-se a temperaturado tanque an torno de 51°C.
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PREPARACAO DOPACIENTE E MEDIDAS DE HIGIENE:

E fundamental a assepsia da parte a ser tratada para evitar contaminagio, portanto peca ao
padente paralavar muito bem aregido com &gua esab&o, e escovar as unhas.

Mantenha o tanque de parafina fechado quando néo estiver em uso, para evitar a deposicéo de
microorganismos.

Limpe a parafina com freqUéncia, e nunca reporha parafina que ja foi utilizada, antes que da
pase por um proceso de limpeza, j& descrito anteriormente.

EFEITOS ASIOLOGICOS E TERAPEUTICOS:

» Analgésico

* Relaxante

* Flexibilizante

* Antiinflamatorio

* Vasodilatacéo

» Aumento do fluxo sangliineo

» Aumento do metabolismo

» Aumento do aporte de oxigénio

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

TECNICAS DE APLICACAO:

1) Imersdo continua:

Colocarse a érea aser tratada diretamente na auba de parafina. Este método é pouco Ltili zado,
pois 0 segmento permanece na parafina durante 30 minutos. E pouco tolerado pela maioria dos
padentes, pois atemperatura esta em torno de 51°C — 52°C.

2) Imersao repetida:

Colocase 0 segmento a ser tratado na aba de parafing, se for amao preferencialmente wm os
dedos estendidos e abduzidos e logo em seguida retire-0 e agyuarde de 3 a 5 segundos repetindo o
proces® durante 5 a 7 vezes até formar uma “luva de parafina”. Esta técnica é amais utilizada. O
tratamento dura 30 minutos.

3) Pincelamento:

Com a gjuda de um pincel, formar uma canada espessa de parafina na &ea a ser tratada.
Depais cobrir com um pléstico e colocar uma toalha felpuda afim de manter a temperatura. Esta
témica também esta cando em desuso e o tratamento dura 30 minutos. Esta técnica € a menos
utili zada.

4) Enfaixamento:

Passar a parafina com o auxilio de um pincel na &reaa ser tratada. Enfaixar uma vez a regido
com atadura; colocar outra @mada de parafina por cima da @adura eenfaixar novamente, redizando
0 proces sucessvamente por 7 a8 vezed/faixas. O padente permanece com afaixa durante 25 a 30
minutos.
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CUIDADOQOS:

» Examinar aédreaa ser tratada antes e depois da utili zacdo do banho de parafina.

* Limpar a &ea antes e depois do banho de parafina

» Sempre testar a sensibilidade térmicado padente antes do banho de parafina.

» Avisar ao paciente sobre o desconforto do cdor noinicio do tratamento

« Manter o segmento imével para que ndo hgja rachaduras e a mnsequiente perda de calor
» Evitar que o0 paciente encoste na cuba metélica

CONTRA-INDICACOES:

« Areas com ateracio de sensibili dade

» Traumas e quadros inflamatérios agudos
o Febre

 Areas desvitalizadas e isquémicas
 Areas hemorrégicas

» LesBesde pee: feridasou cortes

» Doencgas dermatolOgicas

» Enxertosde pele recente

INDICACOES:
e Artrose

e Artrite

« Artragia

* Tendinite

o Cicdrizes quel6ides

» Fibrose poésimobilizaggo
* Pré dnesioterapia

* Midgia

e Entorse

* Retragbes musculares

Outras Fontes Geradoras de Hipertermoterapia Superficial

COMPRESSA QUENTE

Material: 1 toalhafelpuda de tamanho médio, &gua quente an torno de 45 a50°.

Preparacdo do paciente: o loca onde serd glicado a compressa deve estar desnudo, sem objetos
metalicos como pulseiras, tornozeleiras. O paciente deve etar confortavelmente posicionado.

Témica de aplicacdo: mergulhar atoalha em agua quente, e logo em seguidaretir&la. Deve se fazer
uma leve torcedura natoalha &im de retirar o exceso de &ua. Se for conveniente, pode-se repetir o
proces 2 ou 3 vezes. Dobrar a toalha, para que figue num tamanho adequado com a &eaa ser
tratada, e golicar a mmpressa diretamente no local a ser tratado por 20 a 25 minutos.
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Consideracfes. a compressa tende a esfriar-se rapidamente pela troca cdérica @m o meio, portanto
as compressas devem ser subgtituidas 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 substéncia paz de dsorver a energia caldrica ede manté-la por certo tempo (ex.:
silicone), armazenada an uma bolsa plastica resistente elacrada.

A bolsa de gua quente éum artefato feito de borracha, resisente, com um bocd em umadas
extremidades, por onde é introduzida aagua quente.

Preparacdo do paciente: o loca onde serd glicado a compressa deve estar desnudo, sem objetos
metalicos como pulseiras, tornozeleiras. O paciente deve etar confortavelmente posicionado.

Témica de aplicagao:

a) bolsa determogel: colocar a bolsa determogel em um recipiente cntendo dgua quente edeixéa-
lo até que asubstancia mntida no seu interior absorva a @ergia cdorica. A bolsa de termogd é
retirada e o fisioterapeuta verifica se a temperatura esta adequada para a glicagéo. Aplicase a
bolsa diretamente no local a ser tratado por 20 a 25 minutos.

b) Bolsa de agua quente: disponibili zar agua quente e olocar dentro da bolsa. Feche-a eaplique na
area aser tratada por 20 a 25 minutos.

Consideracfes. em pesas muito sensives 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.

Fisioterapia Geral 12



Sonidoterapia 2003.2

SONIDOTERAPIA

O ultrasom vem sendo usado como agente terapéutico ha mais de 40 anos (DY SON, 1985) NO
tratamento de diversas condic¢fes, que variam desde Ulceras, lesbes esportivas, trauma pés-natal, até
herpes zoster e prolapso de disco intervertebral. O ultra-som tem sido empregado tanto por seus
efeitos térmicos (LEHMANN et a, 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 find do estudo o objetivo serd de reter
informagdes obre & base fiscas, os efeitos fisioldgicos da terapia ultra-sdnica, sua dicécia dinica, a
seguranga no seu uso, dosimetria, indicagdes e mntra-indicagdes da terapéutica ultra-sdnica

BASES FiSICAS DA TERAPIA ULTRA-SONICA

O som consiste em vibrages mecénicas em um meio eléstico. Portanto novaauo néo é posdvel
a propagacdo das ondas ultra-sdnicas A sua forma de propagacéo é dravés de ondas longitudinais. O
ouvido humano consegue cgptar ondas naras de 20Hz a 20.000Hz, portanto é considerado infra-
som as ondas naras abaixo de 20Hz eultra-som as ondas acima de 20.000 Hz.

O ultra-som de alta frequéncia € utilizado tanto na fisioterapia quanto na medicina. A onda
ultra-sbnica tem formato senoidal, e posaui 0s parametros de comprimento de onda (A), frequéncia
(f), sendo maior que 20 kHz, amplitude (W/cm?) e velocidade de propagacdo (c). na prética as
freqUéncias utilizadas para tratamento fisioterapéutico oscilam entre 0,7 a 3MHz.

GERACAO E TRANSMISSAO DE ULTRA-SOM

As ondas ultra-sbnicas 0 geradas por transdutores que sdo dispositivos capazes de
transformar/converter uma energia an outra. Esses transdutores so feitos de materiais piezoel éricos
naturais como 0 quartzo, ou uma cerdmica sintética feita de uma mistura de sais complexos, tais
como 0 zirconato e o titanato (PZT), os quais podem ser polarizados em proces® de @arga. O efeito
piezoelétrico foi descoberto em 1880 por Pierre e Jacques Curie, e mnsiste na variagdo das
dimensdes fisicas de certos materiais sJjeitos a ampos elétricos.

Se o comprimento de onda sonora for maior que o tamanho da fonte geradora, 0 som vai se
propagar em todas as diregdes, como uma onda esférica, paralonge da fonte, como as ondas que séo
causadas em um lago pelo arremes de uma pequena pedra. Isto é valido para o som audive, que
tem uma fregliéncia tipica de 1 kHz e uma velocidade de propagacdo no ar de 340 mi/s, e,
consequentemente, um comprimento de onda de 34 centimetros. Isto € maior que aboca humana eo
sistema vocal (fonte sdnicas), e assm com uma pesa falando atrés de vocé, € posdve ouvi-la
proximo, como se da estivese na suafrente. Entretanto umaonda ultra-sdnicade 1 MHz na &guaou
no teddo mole tem uma velocidade de 1540 m/s, e, consequentemente um comprimento de onda de
somente 1,5 milimetros. Se da esta sendo emitida por um transdutor fisioterapico tipico, que tem um
didmetro de 25mm, ha um conjunto diferente de mndc¢des de glicacdo, e a @ergia ultra-sdnicafica
contida dentro de um feixe cilindrico, que tem basicamente 0 mesmo déametro do transdutor.
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EQUIPAMENTO

Existem muitos modelos comerciais de aparelhos de ultrasom, mas com poucas diferencas
témicas bésicas entre eles. Essas diferencas podem ser assm sumariadas. escolha da freqiéncia,
regime de pulso, tamanho e designa do transdutor, e os controladores e mostradores.

O aparelho de ultra-som consiste em um gerador de alta freqiéncia conectado a um material
piezoelétrico, que éo nosso transdutor (cabecote). O transdutor piezoelétrico € energizado com uma
voltagem de @rrente dternada que tem a mesma freqiiéncia de ressonancia do cristal. A frequéncia
de ressonancia do material piezoelérico esta determinada an parte pela espessura do material que em
consequéncia determina afregiéncia do ultrasom. Isto implica que o cabegte e 0 equipamento
devem edtar gjustados entre si, de forma que o cabecote de um determinado aparelho ndo pode ser
utilizado em outro, antes que se redize umacdibracéo.

Existem aparelhos no mercado que trabalham em multi-freqliéncia, e muitos geradores operam
em 1 MHz e3 MHz. 10 pode ser possivel de duas maneiras. A primeira, usando dois cabecotes de
tratamento, com frequéncias apropriadas para cada um dos transdutores, e segunds, usando um
transdutor Unico, mas energizando-o tanto em sua frequiéncia fundamental (1 MHz), quanto em sua
Terca de frequiéncia sonora (3 MHz).

ULTRA-SOM CONTINUO E PULSATIL

Quase todos os geradores de ultra-som terapéutico encontrados no mercado podem emitir
energia ultra-sbnica continua ou pulsada. O ultra-som continuo, sem interrupcdo da energia sdnica
pode chegar aintensidade de 3 W/cm?. JA o ultra-som pulsétil, aintensidade méxima pode chegar a5
W/cm? em algurs aparelhos. O modo pulsétil funciona em rajadas de energia chamada também de
trem de pulso, burst ou ciclo on com aduragdo de 2 milissegunds. O ciclo “off” entre osburst pode
ser de 2 milissegundbs quando pulsado numaproporcéo de 1:1,4ms. em 1:2,ou 14 ms.em 1:7. Se a
intensidade do feixe durante o ciclo “on” ndo for aumentado, entdo a intensidade temporal média
global ira diminuir qguando o aparelho for operado no modo pulsétil, uma vez que o transdutor ndo
emite ultra-som durante todo o tempo (continuo). Assm aintensidade temporal média de uma onda
continua de 1 W/cm? em qualquer fregiéncia, sera 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 n&o forem alterados.

Assm se vocé desgja introduzir uma determinada energia sdnica no padente, a intensidade
dentro de cada pulso tem que ser progressvamente aumentada na medida em que vocé aimenta a
disténcia entre os pulsos. Por exemplo, para manter umaintensidade média espacial e temporal de 0,5
W/cm?, a intensdade do ciclo “on” deve ser aumentada de 0,5 W/cm? , necessrio para aonda
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 ultimo valor pode ndo esar disponivel em aparelhos modernos. Os efeitos de
aguecimento para todas essas opcles $0 esencialmente 0s mesmos, mas a possbili dade de gerar
cavitacd nos teddos moles fica aimentada na medida em que se aumenta aintensdade do ciclo
“on’, umavez que a magnitude de quaquer outro bio-efeito ou mecanismo de interacdo depende do
vaor instantaneo da amplitude da pressdo acustica.

O modo pulsétil do feixe ultra-sbnico tem a vantagem de suprimir o adimulo de energia
cadrica produzido em maior quantidade no ultra-som continuo. Devido o intervalo “off” entre a
energia ultra-sdnica no pulsatil, os efeitos mecanicos sBo mais pronurciados do que os efeitos
térmicos.
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AREA DE RADIACAO EFETIVA (ERA)

A areade radiacdo efetiva do cabecote éum pardmetro importante que determina aintensidade,
pois 0 elemento piezoelétrico ndo vibra uniformemente. A ERA é sempre menor do que aaea
geométricado cabecote, portanto, deve-se especificar a medida da ERA conforme o aparelho.

PROPRIEDADES DO FEIXE ULTRA-SONICO

O feixe ultra-sbnico ou campo acustico € araderizado por duas regiodes:
- Campo proximo: zona de Fresnd (cilindrico)
- Campo distante: zona de Fraunhofer (conico)

O comprimento do campo préximo depende do didmetro do aplicador e dafrequénciado ultra-
som. Para uma &rea do aplicador de 5 cm?, 0 campo préximo posali aproximadamente 10 cm de
comprimento para a fregliéncia de 1 MHz. Para o cabeqote de 1 cm?® o feixe préximo mede
aproximadamente 2 cm. Os efeitos terapéuticos ocorrem naregido do campo proximo.

O campo proximo se caraderizapor: fendmenos de interferéncia do feixe ultra-sdnico que pode
conaduzir avariagdes de sua intensdade; ha também auséncia de divergéncia do feixe.

O campo distante se @racteriza por: auséncia quase total de interferéncia, de forma que o feixe
sonico é uniforme e aintensidade diminui gradualmente a0 aumentarmos a disténcia; neste canpo o
feixe sbnico comega adivergir.

OBS.: os fenbmenos de interferéncia que se produzem no campo préximo podem causar picos

de intensidade de 5 a 10 vezes mais atos que o vaor gustado para a terapéutica ultra-sdnica, isto
reforca atendéncia aua de utili zar uma intensidade baixa para tratamento das afeca;des.

CAMPO ACUSTICO

= |

FIGURA 2 —Areade Radiacio Efetiva (ERA)
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PROPRIEDADES ACUSTICAS

A onda do ultrasom tem natureza longitudinal, isto &, adirecdo de oscilacio € amesma que a
direcé da propagacéo. Taistipos de ondarequerem um meio para suapropagacio (ndo se propagam
No VAauo) e causam compressio e expansdo do meio a cada meio comprimento de onda. No nosso
caso 0 meio € @racterizado pelos tecidos do corpo humano.

comprimento deonda (A)

Haumarelagéo entre o comprimento de onda (M), afrequéncia (f) e avelocidade de propagacéo
(¢). usando-se uma formula podemos expressar por:

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

Estes dados 0 importantes, porque dependendo do meio por onde & ondas ultra-sdnicas vao
passar, haverd mudanca no comprimento de onda econseguentemente na velocidade de propagacéo.
Como exemplo, o comprimento de onda em uma fregliéncia de 1 MHz na &gua ou nas partes moles
do corpo € de groximadamente 1,5 mm, e no tecido Gs0 em torno de 3 mm. Esta diferenca
aconteceporque avelocidade de propagacéo € determinada pelo meio. Vea quadro 1.

QUADRO 1 — Caracteristicas de dgurstecidos e materiais

MEIO c (m/s) q (Kg/m®) A (mm) A (mm)

1 MHz 3 MHz

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

Pele 1519 - 1,51 0,5
Cartilagem 1665 00— 1,75 0,58
Ara20° C 343 0,0012x 10° 0,34 0,11
Tendo 517410 U — 1,75 0,58
Musculo 1552 1,0 x 10° 1,55 0,52
Teddo gorduroso 1478 09 x 10° 1,48 0,49

Agua a20° C 1492 1,0 x 10° 1,49 0,5

Densidade de massa do meio e impedancia acustica

A densidade de massa do meio é um parametro expressado em Kg/m®, junto com aimpedancia
acustica espedfica ( Z ), determina aresisténcia do tecido as ondas ultra-sonicas. A densidade de
massa também determina em parte a velocidade de propagacdo (c). Quanto maior a densidade de
mass, mais ata a velocidade de propagacdo. O vaor da densidade de massa € neaessrio para
determinar aimpedancia alstica especificae en consequiéncia areflexéo.
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A impedancia austica (Z) de um materid, € um nimero caracteristico obtido pela
multiplicacgo da densidade do materia pela velocidade na qual 0 som o atravessa. Se @ impedancias
acusticas dos dois materiais, em ambos os lados da interface, sdo as mesmas, entdo todo 0 som serd
transmitido e nenhum serd refletido. Quanto maior a diferenca entre a duas impedancias aalsticas,
maior serd a eergiarefletida emenos desta energia penetrara no meio 2, ou segundo meio.

Reflexao

Reflexdo € o retorno da onda a partir da superficie do segund meio, sendo o angulo de
reflex@o igua a0 angulo deincidéncia

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

No corpo, areflex&o ocorre nos limites entre os tecidos, ja que ndo sdo hanogéneos, conforme
podem ser vistos na quadro 2. A reflex@o entre misculo e 0s € amaior no organismo, produzindo
um aumento de temperatura importante, podendo ocasionar a dor peridstica

O fenbmeno dareflex&o pode ser atenuado com 0 movimento do cabeqote .

QUADRO 2 — Reflexao 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

Refracéo ou Divergéncia

Asondas Dnaasdivergem apartir de um ponto, obedecendo alel dos quadradosinversos. Nas
ondss de frequéncias baixas, a intensidade do feixe diminui a medida que aimenta adistancia dos
raios. A divergéncia é inversamente proporcional a freqiéncia Em frequéncias de 1 MHz as ondas
sS40 praticamente paralelas.

Absorc¢ao

E aretencd de energia adistica do meio irradiado, a qual é medida pelos coeficientes de
absorcéo. A medida que aenergia ultra-sdnica passa pel os teddos, ocorrem efeitos bioldgicos devido
a asorcdo. A intensidade das ondas ultra-sdnicas diminuem conforme penetram nos tecidos. A
absorcéo depende da freqiiéncia, sendo mais alta quanto maior for amesma. O quadro 3mostra-nos o
coeficiente de @sorcdo de dgurstecidosdo organismo.
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QUADRO 3 — Coeficientes de asorcéo

MEIO 1 MHz 3 MHz
Sangue 0,028 0,084
Vaso sangliineo 0,4 1,2
Teddo 6s0 3,22
Pele 0,62 1,86
Cartilagem 1,16 3,48
Ar (20°C) 2,76 8,28
Teddo tendinoso 1,12 3,36
Teddo muscular 0,76 2,28*

0,84 **

Teddo adiposo 0,14 0,42
Agua (20 °c) 0,0006 0,0018
Teddo nervoso 0,2 0,6

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

Atenuacao

E um decréscimo que ocorre daintensidade com a distanciaisto ocorre pela perda de energia
através do espalhamento da divergéncia e &sor¢éo daonda

Também a aenuacdo é diretamente proporcional a fregliéncia, e também depende dos teddos
que atravessa.

Profundidade do ultra-som

Sempre existe umarelaggo entre fregiiéncia, absor¢do, atenuagdo e profunddade de penetracdo.

Como vimos, a intensidade do utra-som vai diminuindo devido a atenuacdo. A distancia en
gueisto ocorre é dramada de profunddade média.

A maior profundidade que se pode esperar um efeito terapéutico se @nhece como
profunddade de penetracggo. Esta profunddade no tecido se mede no ponto onde a @ergiachegaa
10% do valor do inicio da intensidade ultra-sbnica aplicada. As quadros 4 e 5 indicam agumas
profunddades alcancadas pelos ultra-som de 1 e 3 MHz em vérios meios.
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QUADRO 4 — Profunddade média en diversos meios

1 MHz 3 MHz
Teddo 6ss0 21lmm -
Pele 11,1 mm 4,0 mm
Cartilagem 6,0 mm 2,0 mm
Ar 2,5mm 0,8 mm
Teddo tendinoso 6,2 mm 2,0 mm
Teddo muscular — feixe perpendicular 9,0 mm 3,0mm
Teddo adiposo 50,0 mm 16,5 mm
Agua 11.500,0 mm 3.833,3mm

QUADRO 5 — Profunddade de penetracdo em diversos meios

1 MHz 3 MHz
Teddo 6ss0 7mm -
Pele 37 mm 12 mm
Cartilagem 20 mm 7 mm
Ar 8 mm 3mm
Teddo tendinoso 21 mm 7 mm
Tecido muscular — feixe perpendicular 30 mm 10 mm
Teddo 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-sdnica nainterfacear/tecido. O objetivo do acoplador é diminar o ar entre
o cabeqte e gparte que esta sendo tratada, com um fluido cujaimpedancia aclstica esta entre ajuela
do transdutor e a da superficie da pele. Além dis, 0 agente acoplador deve ser suficientemente
Viscoso, para ayir como um lubrificante quando o transdutor € movido sobre asuperficie dapele. Os
agentes mais comuns usados sdo 0leos, cremes e géis, dos quais exisem uma grande variedade.

A propriedade de um agente amplador de permanecer sem bolha durante o uso, ainda € o
principal critério para asua a®@itacao.

Os géis a base de @ua ou substéncias farmamlogicas $0 mais usados atuamente edevem ser
para manter o contato e alubrificagc@ entre o transdutor e a pele, e dnda de forma suficientemente
econbmica para evitar aformagdo de bolhas de a pela movimentacéo do cabecote. Umafina camada
também é aplicada aface do cabecote aites de seiniciar o tratamento.

Quando uma area é irregular ou muito pequena, pode ndo ser possivel manter o contato pleno
com o cabegote. Nestes casos, deve-se usar agua degaseificada cmo acplador. A dguatorna-se mais
facilmente degaseificada quando aguecida uma hora antes do tratamento, deixando-a sem ser
manipulada neste tempo.

Fisioterapia Geral 19




Sonidoterapia 2003.2

Se aregido a ser tratada ndo pode ser imersa an &gua, uma bolsa de &gua pode ser usada para
um melhor acoplamento da energia ultra-sdnica. uma bexiga éum elemento comumente usado. Ela
deve ser enchida cmm &gua degaseificada, etodo o ar deve ser expelido antes de fecha-la. Ela é etéo
coberta mm gd acoplador dos dois lados, e firmemente aplicada emantida junto a pele.

O gd acoplador deve ser:

o Estéril (risco de infeccéo cruzada)

* N&o muito liquido

» N&o ser rapidamente dsorvido pelapele
* Quimicamente inerte

» Com boa propriedade de propagacéo

» Livre de bolhas gasosas

EFEITOS HSICOS

O ultra-som produz efeitos biofisicos que geralmente sdo classficados como térmicos e ndo
térmicos ou até mesmo respostas mecanicas e deitos térmicos.

RESPOSTAS MECANICAS

Os efeitos mecénicos ou ndo térmicos do ultra-som incluem a cavitacdo, as microvibragdes (
micromassagem) e as ondes estaciondrias. TER HAAR (1987) descreve a cavitagd como sendo a
producéo de bolhas que oscilam dentro de um liquido. A cavitacdo estavel ocorre quando as bolhas se
contraem e se expandem em um estado estavel. A cavitagdo transitoria ocorre gquando as bolhas
fazem grandes excursdes em sua oscilagcd, que aulminam em seu colapso. Este colapso € associado
com um grande aumento na temperatura e na pressio locd. As microvibragdes 50 um resultado da
cavitacio estave e produzem um fluxo liquido locdizado ao redor das bolhas e, consequentemente,
adjacente & células.

Os trabalhos de DY SON (1971, 1985, 1987, 1989), DYSON e NIINIKOSKI (1982), HARVEY et a (1975),
MUMMERY (1978), FYFE e CHAHL (1984), MORTIMER e DYSON ( 1988), YOUNG e DY SON (199a, 1990b,
1990c), entre outros , evidenciam os guintes efeitos fisioldgicos da avitacdo e micromassagem: a
degranulacdio de cdulas de sustentacdo, dteragdes na funcdo da membrana celular, aumento nos
niveis intracelulares de @lcio, estimulacdo da aividade dos fibroblastos, resultando num aumento da
sintese protéica, um aumento na permeabili dade vascular, aumento da angiogénese eum aumento na
tensdo eésticado colageno.

As ondas estacionarias podem se formar quando parte de uma onda de ultrasom que viga
através dos tecidos é refletida na interface entre dois materiais que possuem diferentes propriedades
acusticas (ex., tecido mole eos, ou tecido mole e ar), e quando a onda incidente que dcanca a
interface e aonda refletida cmecam a se superpor. O pico desta onda estadondria chama-se
antinodo, € 0 maximo de pressio e intensidade resultante desta onda. J4 a metade do caminho entre
cada antinodo chama-se nodo, no qual a intensdade ou pressdo é zero. Na prética nos indica que
bolhas de gés sio formadas nos fluidos de antinodos de pressio, enquanto cdulas em suspensio séo
agregadas nos nodos. (ex. agregacdo plaquetéaria).
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Demonstrando os efeitos mecanicos do utra-som

Duas demonstragdes smples podem indicar os efeitos medanicos do ultrasom sem
incrementos da temperatura.

Experimento 1

Cologue apama da méo voltada para cima, em forma de @ncha, contendo uma pegquena
guantidade de 6leo mineral. Apligue gel no cabegte e ®loque 0 mesmo nodorso da mao: vocé ira
notar o 6leo borbulhar na pama damé&o. As ondas ultra-sdnicas penetram através da méo e atingem
o deo, sem nenhuma elevacéo significativa natemperatura dapele esem produzir nenhumaleséo em
sua mao.

Experimento 2

Cologue um pouco d’ agua no cabegote do ultra-som com o mesmo ligado: vocé ird notar que
ocorre um borbulhamento da &gua sem que ocorra um aumento na temperatura da mesma. Néo ha
aumento notavel da temperatura quando o utra-som é aplicado de forma subaquética. Contudo séo
observadas ondulacfes na superficie da &ua, indicando a manifestacdo mecénica da energia ultra-
sonica.

EFEITOS TERMICOS

Oscilagdes rgpidas das moléculas causam um aumento na producéo de cor. O aquecimento
nos teddos € devido a asorcéo de energia, e depende do coeficiente de dsor¢éo do materia (quadro
3); o cdor seradisspado pela cmnducdo e pelo fluxo sangliineo da &rea

WILLIANS (1987), afirmou que é necessario 1 W/cm? de ultrasom a 1 MHz para devar a
temperatura da maioria dos teddos moles em 0.86 °C a cada minuto, isto ha auséncia de remocgado do
caor pelo fluxo sangiiineo ou por conducéo. Os efeitos terapéuticos ocorrem aumatemperatura entre
40-45 °c, que devem ser mantidas por pelo menos 5 minutos.

O aguedmento instantdneo ocorre nas formas de ondas de ultrasom, continua e pulsaeis,
sendo que o aquecimento total ocorre num periodo menor quando se usa uma onda pulsitil,
especiamente quando o repouso é longo.

LEHMANN e de LATEUR (1982), MICHLOVITZ (1986) e DYSON (1987), listaram os efeitos
fisolégicos do aguedmento. Estes incluem um aumento do fluxo sanglineo, aumento da
extensbilidade do tecido colageno, diminuicdo da dor e do espasmo muscular. Nem todas as
experiéncias sustentam a sugestdo de que o utrasom ird aguecer o tecido adequadamente para
produzir estes efeitos, o quanto isso ocorre depende dos niveis de intensidade aplicados. Portanto a
tendéncia atual € da utilizaggo dos efeitos mecanicos do ultra-som para 0 sucesso clinico.

Devemos lembrar que aformacéo de cdor a partir do ultra-som ocorre nos teddos que estéo
localizados diretamente sob o transdutor. Desde que a técnica adta € manter o cabegte an
movimento durante o tratamento, € dtamente improvavel que ocorra um aguedmento terapéutico
apreciavel. Um aguedmento indesgével, contudo, podera ocorrer se ndo houver movimento do
cabecote ou se a intensidade for muito ata. A experiéncia clinica nos indica que uma sensaggo de
caor de superficie deve servir como um aviso paraimpedir uma super-dosagem. Um cabegote pode
tornar-se superagquecido se for usado constantemente €ou repetitivamente, sem um adequado tempo
para “resfriamento”. Apesar dos meios de contato (gdl), a friccdo esta presente edeve ser levada em
conta. Eu geramente recomendo que o fisioterapeuta aplique o cabegote na palma da méo antes de
colocélo no padente, afim de averiguar se o transdutor ndo estéd muito quente.
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Estruturas que podem ser preferenciamente ajuecidas incluem o periosteo, superficie corticd
do os®, menisco articular, musculo fibrético, bainha dos tendbes, raizes de nervos e interfaces
musculares.

O aguecimento locd excessvo pode resultar de ondas estadonérias. Estas originam-se do
resultado da reflexd das ondas do ultra-som interagidas com uma onda incidente devido a
impedancia adistica nas interfaces, tais como entre 0 0s0 e o tecido mole ou entre teddo mole e a.
Pelo fato dessas ondas $ sobreporem, a intensidade locad sera maior e, vasos sanglineos que
estiverem nesta area, terdo suas céulas agregadas impedindo o fluxo de oxigénio para @
extremidades. Ondas estadonarias podem ser evitadas pelo movimento do transdutor durante o
tratamento.

EFEITOS TERAPEUTICOS

Aqui estd a grande investida da terapia por ultrasom. A diversidade dos efeitos fisol6gicos
obtidos pelaterapia, devem ser alcangados e direcionados de acordo com os objetivos de tratamento,
elaborados pelo fisioterapeuta, indo de encontro as reais necessdades do padente, de acordo com a
patologia, fase da doenca, etc.

Um tratamento apropriado pode ser assegurado somente se 0 UsU&rio estiver adequadamente
treinado e posauir 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 tanto
o tecido diretamente exposto a de, quanto o padente wmo um todo (DY SON, 1987).

Estimulacéo da circulacdo sangliinea

Susan Michlovitz (1990), em revisdo hibliogréfica, demonstrou que usando o aplicador
estaciondrio a 1,5 W/cm? nos pegquenos vasos sangiiineos na face do rato, resultou de &eas de
hiperemia craderizando aumento da permeabili dade vascular a nivel das vénulas pés-capilares. Os
resultados foram obtidos gracas a temperatura induzindo trocas na permeabilidade ou a cvitacdo
transitéria resultante da destruicdo das células endoteliais. Outras experiéncias foram redizadas em
2,5 W/cm? por 5 minutos em dias aternados e observou-se um aumento da densidade capilar e
melhora no fluxo sangliineo nas arteriolas.

Relaxamento muscular

Esta intimamente relacionado com o efeito do aumento da drculaggo sangliinea pela retirada
de ctabolicos que influenciam no aumento de tensdo muscular. Por outro lado temos a ago da
energia ultra-sdnica auando nes 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 mastocitos tornam-se divos liberando substéncias que iniciam o reparo teddud esses
substéncias incluem agentes quimiostéticos que draem leucdécitos polimorfonucleares (PMLS) e
mondcitos para o sitio da lesdo. Demonstrou-se que um Unico tratamento com ultrasom pode
estimular aliberac& de hisamina dos mastécitos por degranulagé tanto in vitro quanto in vivo.

Dyson e Pond (1992) relataram que o ultra-som pulsétil com intensidade de 0,25 a 0,50 W/cm?,
oscilando rae frequéncia de 3,550 MHz, com um ciclo de trabaho de 2:8 ms. aplicado durante 5
minutos em orelhas de ratos, apresentava um aumento de temperatura, podendo aumentar a dividade
metabdlica (estimulando a acdo enzimdtica) e podendo estar envolvido na estimulacgo de
regeneracdo tecidual.
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Efeito sobre a conducéo 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 locd, a taxa de condugéo nervosa
motora aimenta, numa situacdo onde a &eainsonada ndo excede 4,5 vezes aaea do transdutor. Isto
usando um campo continuo de ultraasom. Ja cm o ultra-som pulsétil (kramer, 1984) ndo evidenciou
um aumento significaivo na temperatura e taxa de condugdo nervosa. Ele concluiu que o efeito de
aguecimento do ultra-som foi o responsavel pelo aumento na velocidade de cmnducéo.

Conducéo em nervos lesionados

Hong et al(1988) conduziram um experimento anima no qua se produziu uma MpPressio
bilateral do nervo tibial em ratos, mostrando que uma dose dta de 1,0 W/cm? a uma fregiiéncia de
1MHz, subaguatica, diminui ataxa de reauperagdo da anducdo nervosa, enquanto umaintensidade
baixa de 0,5 W/cm? aumenta ataxa de recuperaczo.

Por fdta de pesguisas que promovam um entendimento maior quanto aos efeitos fisiol0gicos
do ultra-som nos nervos periféricos, deve-se tomar cuidados espedais principadmente em doses
elevadas.

Reducédo da dar

A analgesia pode resultar do efeito dareducéo do edema e dainflamagdo. De maneira geral os
mecanismos que levam areducdo do quadro de dor pela glicacdo do ultra-som é aravés damelhora
da drculacdo tisaular, normalizacgo do tdnus muscular, reducéo da tensfo tisaular e estimulacdo das
fibras nervosas aferentes, que anda émuito questionado.

Estimulacéo da sintese de proteinas com ativacao de fibroblastos

A estimulacgo da aividade do fibroblasto resultando em um aumento da sintese de proteina séo
os efeitos fisoldgicos, entre outros, provocados pela cavitagcdo estavel e pea @rrente adistica
decaorrente daterapia ultra-sdnica

Susan Michlovitz relata, citando Lota (1955), que foi observado um aumento da aividade dos
fibroblastos, e aumento do fluxo de cdcio através da membrana muscular de Gtero de rata utilizando-
se o0 ultra-som pulsétil (ag& mecanica).

TECNICASDE APLICACAO

Antes de se mmecar o tratamento com ultra-som, umadecisdo deve ser tomada an relacéo aos
varios fatores que determinardo a sua forma terapéutica Esses fatores 80 os parametros ultra-
sonicos ( intensidade, frequiéncia, regime de pulso, tamanho do cabeqote, etc.); os parametros de
tratamento (duragdo, freqiéncia e tempo de tratamento); e a témica de tratamento (posicdo do
padente, agente acoplador e método de aplicaco).
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Contato direto entre o cabecote e o tecido

O cabecote se glica diretamente sobre apele. Sabe-se que o ar reflete quase mmpletamente a
energia ultra-sdnica, portanto é asolutamente necessrio assegurar a glicaggo de um meio condutor
entre o cabecote eapele (ver agente acoplador / meio de mntato).

Tratamento subaquético

Se asuperficie do corpo a tratar € de forma irregular, o que dificulta o bom contato entre o
cabecote e apele, pode-se optar entre 0 méodo subaguético ou o tratamento com o cabecote
reduzido. Sendo o subaguético de melhor resposta, pela excelente velocidade de propagacéd das
ondbs ultra-sbnicas pela gua.

A parte do corpo a ser tratada € submergida en um recipiente cheio de &gua a temperatura
agradavel. O cabegote ésubmergido e mlocado a ertadisanciadaregido aser tratada. A aguadeve
ser fervida, pois de outra forma o ar presente pode depositar-se em forma de bolhas bre aplacade
aluminio eapee do paciente, ocorrendo reflexdo da energia ultra-sdnica

Almofada de 4gua

Tratase de uma bolsa de pléstico chela de &ua previamente fervida e an temperatura
ambiente. A bolsa adapta-se sobre aareaa ser tratada. Tanto o cabecote quanto o lado da bolsaem
contato com a pele devem ser cobertos com uma quantidade suficiente do meio de @ntato.

Fonoforese ou Sonoforese

Fonoforese € autilizacggo do utrasom para direcionar moléculas de drogas ou farmacos,
introduzindo-as no corpo através da pele.

Griffin et a (1967), demonstraram que O corticosterdide hidrocortisona dcangcava uma
profunddade de 6cm. Is foi posdvel pelo movimento de oscilagdo das particulas Dlidas da
substéncia pela energia ultra-sbnica. Existe uma pressdo sdnica que empurra & particulas, e o
aumento de permeabili dade da membrana clular, faz com que o farmaa chegue aregides profundas
do corpo.

Griffin (1967) tratou 102 pacientes com diversos diagnosticos como: epicondlite de ctovelo,
tendinite de biceps, osteoartrite de ombro, bursite de ombro, e osteoartrite de joelho, com ultra-som
combinado & hidrocortisona, e ultra-som e placebo. Dos pacientes que receberam hidrocortisona mm
ultrasom, 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 principadmente no combate a dor e processo
inflamat6rio, porém o grande problema esta nos produtos farmacéuticos topicos que ndo sao
formulados de tal maneira aotimizar sua diciéncia mmo amplante ultra-sdnico.

Os ingredientes ativos em forma de gel mais utilizados na fonoforese sdo os analgésicos,
anestésicos locas, vasodilatadores e aorticosterdides. Somente os produtos com boas caracteristicas
de transmissio ultra-sdnica poder&o otimizar as cond¢des fisicas necessirias a fondorese.
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QUADRO 6 — Drogas usadas em fonoforese e suas concentractes

DROGA INDICACAO CONCENTRACAO
Dexametasona Inflamacgo 0,4 %
Hidrocortisona Inflamacgo 0,5al10%

Capsulite alesiva
lodo e infecgbes 10%
(agOes escleroliticae antibiodtica)
Lidocana Dor 5%
Sulfato de magnésio Espasmo muscular
(acdo relaxante muscular) 2%
Sdlicilato de sodio Dor (crénicaou aguda)
einflamagio 3%
Ulcerasde pelee
Oxido de znco afecgdes dermatolbgicas 20 %
acao antissptica

Fonte: Saad e Atlas (1995)

Manuseio do cabegote

Afim de se evitar as ondas estadondrias e os efeitos indesgjaveis de vitagdo transitoria, €
necess&rio manter o cabegte an constante movimento, de forma lenta e uniforme. Com o méodo
subaguético, o aplicador pode manter-se a certa distancia, ja que aagua € ainterface antre o cabecote
e apele do paciente, ndo se distanciando do campo proximo (zona de Fresnd).

O inconveniente do método subaquético é que o terapeuta também recebe uma caga da energia
sonica que reflete das paredes do redpiente, se possivel mantenha as méos fora da gua.

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

DOSIFICACAO

freguéncia

Um dos primeiros passos a ser estabeleddo € em relacdo a escolha dos pardmetros do aparelho,
ou sgja, qual é aquantidade alequada de energia ultra-sbnica que vamos predsar paratratar o teddo
lesionado?. A atenuacd do campo de ultra-som no tecido € rapida, e depende tanto da frequiéncia
como do tipo de tecido dentro do campo. Assm um campo de 3 MHz serareduzido para ametade de
sua intensdade depois de passr através de aproximadamente 16 mm de gordura, ou
aproximadamente 3 mm de musculo, ao pas que um campo de 1 MHz sera reduzido a metade de
sua intensdade a atravessar aproximadamente 48 mm de gordura ou 9 mm de musculo (Mc
DIARMID, BURNS, 1987). Entdo podemos correlacionar que estruturas superficiais 0 melhores
tratadas com 3 MHz e estruturas mais profundas, tais como as capsulas articulares 80 melhores
alcancadas em freqiéncias como 1 MHz €0,75 MHz.
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Intensidade

N&o existem regras rigidas em relaggo aintensidade ultra-sdnica, exceto amaxima dinicageral
de que devem ser usadas intensdades as mais baixas necessrias, suficientes para se conseguir 0s
efeitos desgjados (Mc DIARMID, BURNS, 1987). Ao meu ver, ndo acho recessxio dtas
intensidades, ja que mnsidero os efeitos mecanicos do ultra-som 0s mais importantes.

Intensidades sugeridas:

Até0,3 W/cm? = intensidade baixa.
De0,3a1,.2 W/cm? = intensidade média.
Del,2a3,0 W/cm? = intensidade dta.

No caso do ultra-som pulsado, deve se considerar o regime de pulso escolhido paratratamento,
de forma amanter uma intensidade média temporal baixa. Por exemplo, se escolhermos o modo
pulsado numa relag@ on/off de 1:5, em uma intensidade de 1 W/cm? , isto equiivalerd ao ultra-som
continuo de 0,2 W/cm?.

Duracao e freguiéncia do tratamento

Existem poucas investigacdes bre quais regimes de tratamento (tempo de &licagio,
freqUéncia eduragdo do tratamento) sGo mais bem sucedidos para cada condicdo. Como regrabasica,
as condi¢des agudas exigem tratamentos mais freqientes, durante um periodo relativamente curto no
tempo e glicacdo. Ao passo que condcdes cronicas exigem tratamento com menos frequiéncia, 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 a0 dia, enquanto que os transtornos crénicos podem ser tratados em dias aternados.

Lehmann fixa uma duragcd maxima de 15 minutos. Isto se refere auma area tratada de 75 —
100 cm?, que é onsiderada uma superficie maxima que se pode tratar. Em &reas menores o tempo de
aplicagdo gira em torno de 3 a5 minutos.

Calculo dotempo de aplicacéo

Existe uma maneira dentifica de quantificar o tempo de aplicagdo do ultra-som e que deve ser
adotada pelos profisgonais envolvidos naterapéutica. O que ndo acontece hoje en dia, onde aregra
geral infelizmente é a utilizacgo com base en relatos errbneos de outros fisoterapeutas. A maioria
utili za sempre o utrasom em 5 minutos, ndo importando o tamanho da érea a ser tratada nem a
condcéo de aonicidade dalesdo. A formula para o calculo do tempo de aplicagdo é aseguinte:

t = &rea aser tratada

ERA

Onde ‘t”, € 0 tempo de aplicacdo medido em minutos; a &ea aser tratada dada em centimetros
por quadrado, e a ‘ERA”, o déametro do material piezoelétrico (encontrado nos manuais dos
aparelhos) e que geramente mede de 3.5 cm?a 5cm?, aqui no Brasil.
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INDICACOES

» Traumas agudos do tecido mole

e Espasmo muscular

* Rigidez aticular

» Estimulagéo do fluxo sanglineo

* Reparo detenddes

* Reparo detecido celular subcutaneo
 Ulcerade pressio

+ Contraturas
e Bursite sub-acromia
o Capsulites

« Tendinites do supra-espinhoso
» Epicondilites

» Periartrite escgpulo-umera

» Cicarizacd deferidas

CONTRA-INDICACOES

« Utero durante a gestagzo

» Gonadas

* Tumores/lesdes malignas

* Trombose venosa profunda

* Isquemias

« Areacadiaca

* Infecgdes agudas

¢ Olhos

» Hemofilicos sem areposicéo do fator
» Placas epifisérias

* Medula espinha, em seguida a uma

laminedomia
» Grandes nervos sibcutineos e aaniais
e Cranio

o Areasanestésicas

Fisioterapia Geral



Diatermia por ondas-curtas e microondas 2003.2

ONDAS CURTAS

INTRODUCAO

A diatermia por ondas curtas € um reaurso largamente utilizado na fisoterapia ha mais de
50 anos. Os efeitos térmicos profundos alcancados pela terapia, tratam varias afecgbes dos
teddos moles profundos, ndo alcangados por outras formas de transferéncias de cdor como a
irradiacé (infravermelho) ou por conducdo (compressas quentes). A importancia de uma
educacio continuada e a agprendizagem das bases fisicas da diatermia, possbilitan ao
fisiotergpeuta uma melhor utilizagd, com um menor risco de danos para 0 padente.

BREVE HISTORICO

O uso clinico de mrrentes de ata frequéncia podem ser encontradas pela primeiravezem
(1890). Em Paris d' Ansorval fez um experimento onde uma corrente de 1 AMP numa devada
freqiéncia foi passada dravés dele proprio e de um assstente chamado Cornu. Embora se
soubes® que intensidades smilares de eletricidade a baixas freqiiéncias fossem potencialmente
fatais, d’ Ansorva descreveu apenas uma sensacao de alor. Depois deste experimento, trabalhos
subsequentes levaram ao desenvolvimentos de métodos indutivos e cpacitativos de alicacéo de
alta freqUéncia ao corpo, gerando um caor profundo. Estes métodos passaram a ser conhecidos
como diatermia “aquecimento através de”.

A frequéncia de oscilagdo das ondas curtas, pode interferir com as atas frequéncias
empregadas nas comunicagdes, portanto uma convencéo internacional (Atlantic city, 1942),
determinou trés faixas de dta freqiéncia para uso clinico.

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

A freqUénciamais utilizada é ade 27,12 MHz.

CONCEITOS

Diatermia

E a glicago de energia détrica de dta freqiiéncia com finali dades terapéuticas afim de
aumentar a temperatura nos tecidos corporais em até 40 a 45°C.

Ondas curtas

S80 as radiacdes eletromagnéticas cujo vaor no espedro eetromagnético variam, quanto a
freguéncia, de 10 a 100 MHZ; conhecidas como ondas de radiofreqliéncia, a faixade ondas mais
curtas é utili zada na diatermia terapéutica
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BASES FiSICAS

Producéo da Corrente de Ondas Curtas Terapéutica

A transformacéo de corrente dternada domésticade 127V e 60 Hz em 500V e 45 MHz, é
conseguida dravés de uma fonte de energia que dimenta um gerador de dta fregiiéncia, que em
seguida passa por um amplificador de poténcia que gera uma poténcia necessaria para 0s
eletrodos. Esta energia amplificada € ligada aum depdsito ressonante de saida (sintonizador), na
gual sintonizao paciente afazer parte de um circuito, permitindo transmitir o maximo de energia
a de.

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

Efeito Joule

Quando uma energia eétrica passa dravés de um condutor, parte desta energia é
transformada em calor. O cdor se forma de acordo com a seguinte ejuagao:

Q=i’.R.t

Onde Q = cdor em Joules; i = intensidade da corrente em ampéres;, R = resisténcia
O6hmica, et = tempo.

Producéo de Calor

A diatermia por ondas curtas pode ser aplicada por modo continuo ou por modo pulsado.
Embora o modo continuo gquase sempre resulte naproducdo de cor pelostecidos, isto pode ndo
ocorrer se a licacdo for por meio do modo pulsado.

O nivel de cdor gerado dependerd da condividade dos tecidos, portanto os tecidos com
maior teor de &gua eions s80 aquecidos com mais rapidez Podemos considerar que os tecidos
vivos tém trés caracteristicas moleculares na onduividade da energia detromagnética
moléaulas carregadas, moléculas dipolares e moléculas apolares. Tecidos diferentes tem
proporcoes varidveis destas moléaulas.

E bastante anhecido em nosso meio de que o atrito entre & moléculas do tecido humano
tem como consegiiéncia a producdo de cdor, e quanto maior for a quantidade de moléculas
carregadas eletricamente, maior serda sua wndutividade emaior a producéo de cor.

Como exemplo de moléculas dipolares encontradas nos tecidos humanos temos. a &gua e
algumas proteinas.

Moléculas carregadas: ions carregados (cations e &nions)

Moléculas apolares. cdulas de gordura

Teddos com alto teor i6nico em solu¢cdo ou com um grande numero de ions livres, como
por exemplo 0 sangue, tornam-se os melhores condutores da diatermia por ondas curtas. Na
prética os tecidos mais vascularizados como 0 musculo e 0 0s® sdo bons condutores, assm
como em analogia cm 0S metais e 0 suor.

Fendmeno de d”Ansorval

Comprova a inexcitabilidade do complexo neuro-muscular a passagem de rrente détrica
de dtafrequéncia
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Experiéncia de Schiliephack

Comprovou-se que eletrodos muito proximos a superficie da pele promoviam um
aguecimento nos tecidos superficiais, enquanto que se dastarmos os eletrodos da superficie
alinharemos as linhas de for¢a esera produzido um cdor profundo.

Auséncia de Fendmenos Eletroliticos

Né&o é evidenciado a detrolise (quebra de moléaulas), pois a velocidade de propagacé das
correntes elétricas € muito elevada.

Campo Eletromagnético

Segundo ale de Faraday, todo campo elétrico gera um campo magnético e vice versa, e &
ondss eletromagnéticas = propagam na velocidade da luz (3 x 10° m/seg.).

EQUIPAMENTO

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

» Interruptor de poténcia;

» Controle de intensidade de saida => controla a porcentagem de poténcia maxima que &
transferida ao circuito do padente;

» Sintonizador => controla 0 guste perfeito entre o circuito do apareho e o circuito do
padente.

* Amperimetro => monitoriza aenergia que esta sendo liberada pelo circuito do aparelho.

* Temporizador que variade 5 a 25 minutos.

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

Hoje j& exisem aparelhos no mercado que geram ondas curtas através de transistor,
dispensando a utilizaggo de valvulas de triiodo, cuja probabilidade de quebra e danificacdo &
elevada. A possbili dade de regime pulsado, pode também ndo ser encontrado em aparelhos mais
antigos.

ELETRODOS

Os eletrodos srvirdo para conectar 0 paciente ao circuito elétrico do gerador de dta
freqUéncia, por meio de um aplicador capacitivo ou uma bobina de inducéo.

Placas Metdlicas Flexives

Sé0 eletrodos maledveis de metal, revestidos com uma espessa amada de borracha e um
feltro por cima da borracha. Possuem basicamente trés tamanhos diferentes, pequeno, médio e
grande a serem utilizados dependendo da &ea de tratamento. E comum a utilizaggo de uma
camada de toalha dobrada entre aplaca e goele do paciente (cercade 2 a4 cm), evitando assm o
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risco de ajuecimento e ainefic&cia da diatermia. A distncia entre os dois eletrodos deve ser de
no minimo igual a medida da sua &ea, afim de garantir a profunddade da diatermia, earegido a
ser tratada deve estar centrada entre os dois e etrodos.

Discos Metdli cos Rigidos — Placas Com Espaco Aéreo ( Schili ephack)

Sé0 eletrodos metdlicos redondos, incluidos numa cobertura de plastico transparente ou
vidro. Neste caso néo € necessrio a utilizacdo de toalhas para dastar a placa da pele, pois a
propria @bertura de plastico se ecarega de manter este espaco. Existem bragos moveis e
gjustaveis que amnduzem de maneira pratica os eletrodos de Schiliephack até a @eaa ser tratada.
Vale lembrar que com estes eletrodos também devemos respeitar a distancia minima entre eles
afim de alcancarmos a profundidade desejada. A tendéncia aua € a utilizacdo deste tipo de
eletrodo.

Eletrodos de Aplicacdo Indutiva (Tambor)

Consiste de um unico eetrodo, feito em forma de tambor, cujo interior mantém uma
bobina indutiva. O tambor € glicado proximo a érea aser tratada de forma que a bobina fique
paralela asuperficie da pele. Neste caso 0 padente ndo faz parte diretamente do circuito, ee
receberd aenergia detromagnética pela inducdo da bobina. A energia detromagnética dcancara
os tecidos do corpo do individuo e formara rrentes scundarias, chamadas também de
correntes parasitas, que levaréo ao aquecimento do tecido, exposto ao campo e etromagnético.

Eletrodos de Aplicacdo Indutiva (Cabo)

Consiste de um cabo dotado de isolamento, por onde vao passar a @rrente détrica, criando
um campo eletromagnético em torno da deaa ser tratada. As espiras feitas pelo enrolamento do
cabo no segmento a ser tratado, deve ficar equidistantes cerca de 10 a 15 cm, onde nenhuma
parte do cabo deverd setoca evitando autocircuito.

A distancia entre o cabo e a pele, também deve ser aumentada com o auxilio de vérias
toahas cas envolvidas no segmento.

TECNICA DE APLICACAQO DOS ELETRODOS

Contraplanar ou Transversal

Negta técnica os tecidos séo colocados em série, pois os eletrodos estdo em faaes
anatdbmicas opostas, porém na mesma direcdo. Estudos de Kebbel e Krause comprovaram que
durante aaplicacdo transversa a producéo de calor entre o tecido muscular e o tecido adiposo €
de 1:10, também sendo comprovada uma devada producdo de caor entre apele e o tecido
adiposo subcutaneo.

Longitudinal

Os detrodos si0 colocados nas extremidades dos membros, de forma que os teddos estéo
namesma linha de for¢ca, ou sgja estd em paradelo. O ponto positivo destatécnica € gpenetracéo
mais efetiva do eletromagnetismo nos tecidos, pois a resisténcia oferecida pelos tecidos diminui.
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Coplanar

Ambos os eetrodos sdo dispostos na mesma face anatbmica. Esta témica éconsiderada a
mais superficial. Como inicialmente os tecidos $i0 colocados em série, a ressténcia oferedda
pelo teddo adiposo € muito grande produzindo um caor superficial.

O campo eetromagnético acompanha o caminho de menor ressténcia, através dos vasos
sanguineos que contém uma grande parte de ions. Se os eetrodos forem posicionados muito
proximos entre s, 0 campo transitara diretamente entre os eletrodos, e ndo ir4 ocorrer o
tratamento dos teddos.

CUIDADOS PARA A SELECAO E POSICIONAMENTO DOS ELETRODOS

Tamanho dacs Eletrodos

Os eletrodos devem ter o mesmo tamanho. Se detrodos de tamanho diferente forem
usados, ocorrerd um aguecimento mais intenso junto ao eletrodo menor, porque o campo ficara
concentrado sobre uma menor &reade superficie.

Se dém do tamanho diferente, a distancia entre o eetrodo e a pele também for pequenano
eletrodo menor, o caor serd muito mais intenso e superficial naregido sob o efeito do eetrodo
menor.

Tamanho dcs Eletrodos em Relagdo a Area a ser Tratada

Os detrodos devem ser ligeiramente maiores que a parte do corpo a ser tratada, porque o
campo elétrico € menos uniforme nas bordas das placas. Um campo fraco ou ndo-uniforme néo &
recomendado para as finalidades terapéuticas. Se o eetrodo for muito menor que a &ea aser
tratada, havera pouca concentracdo de energia, 0 que mmpromete a dicacia do tratamento.

Distancia Entre os Eletrodos

Os detrodos devem ser equidistantes e en angulo reto com a superficie da pele (eletrodo
de Schliiephack). Na técnica coplanar, a disténcia entre um eletrodo e outro, deve ser de no
minimo igual a medida da sua &ea.

Distancia Entre o Eletrodose a Pele

Quando os eletrodos sdo aplicados mais longe da pele, a distribuicdo do campo torna-se
mais uniforme, promovendo um dinhamento das linhas de forca através dos tecidos,
conseguindo com isto umamaior penetracé@ ncs teddos.

Se adigénciaentre o eletrodo e apele for pequena, havera um aumento na densidade das
linhas do campo na superficie, levando ao aquecimento superficial.

Eletrodos como o de Schiliephadk ja possuem esta disténcia através da placa de vidro que
entra en contato com o padente, ndo sendo necessrio colocar toalhas afim de aimentar esta
disténcia. Ja os eletrodos de placametdlicaflexivel e o eletrodo em formade cbo, necesstam de
uma camada de toalha seca entre o eletrodo e apele do padente. Estadisténciavariade 2 a4 cm.
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EFEITOS ASIOLOGICOS E TERAPEUTICOS

A aplicaggo de diatermia por ondas curtas no organismo vivo, visa a obtencdo de
aguecimento nos tecidos, pela passagem das ondas el etromagnéticas (conversdo). A resposta dos
teddos a0 aguecimento € smilar, ndo importando a modalidade utilizada na geragcéo do calor.
Isto significa que o fisioterapeuta tem em suas mas um grande arsena de agentes
hipertermoterapicos, para dcancar seus objetivos de tratamento, adequando ao paciente amelhor
formade transferéncia de energia corica

Vale lembrar que o aquedmento dcs teddos deve ficar entre 40 e 45 °c, para acangar 0s
efeitos fisiologicos m lesionar as estruturas, e que a integridade da sensacé térmica do
padente, ainda € amehor arma para se evitar um aquecimento demasiado.

Sobre o0s Vasos Sanguiineos e linfaticos

O organismo lanca médo de recursos afim de disspar o cdor na &rea. Um dos primeiros
efeitos € a vasodilatacgio com o0 aumento do fluxo sangliineo local. A vasodilatacd ocorre
inicialmente nas arteriolas e cailares, atingindo mais tarde com a permanéncia do calor, as
artérias e vasos linfaticos. Isto explica porque a diatermia por ondss curtas absorve bem os
edemas residuais ou cronicos, irrigando a area e aumentando a capacidade de reabsorcdo dos
teddos.

Efeitos Sobre o Sangue

a) Aumento do aporte de leucdcitos nos teddos adjacentes.
b) Aumento da demanda de oxigénio.

¢) Diminuicdo do tempo de magulacéo.

d) Diminuicdo daviscosidade.

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

Efeitos Sobre o 9stema Nervoso

Um dos €feitos incide sobre o sistema nervoso central (SNC), apds alguns minutos de
tratamento. O centro hipota@mico responsavel pela regulacéd da temperatura rpora é
“avisado” do aumento de temperatura € promove respostas afim de minimizar o calor da &ea
como vasodilatagéo profunda e sudorese.

No sistema nervoso periférico (SNP), hdum aumento navelocidade de cnducéo dasfibras
nervosas por conta da diminuicdo da viscosidade. O cdor influencia & fibras motoras e
sengitivas, promovendo analgesia erelaxamento de fibras musculares. Estudos de Rgji e Bowden
(1983), demonstram a ocorréncia de uma acéeragdo significativa na reauperagdo de nervos
periféricos lesionados em ratos. Contudo ha necessdade da redizacdo de novaos estudos, antes
gue possa ficar estabelecida aimportancia dinica destes achados.

Aumento da Temperatura Corporea

Quando a diatermia por ondas curtas (DOC), torna-se prolongada, o aguecimento
demasiado local é transferido a outras partes do organismo, inclusive os centros tal@micos de
controle da temperatura. No inicio, este aimento de temperatura, € ntrolado através da
ativacd das glanduas sudoriparas, vasodilatacgo e aimento do fluxo sanglineo, porém se o
calor permanecer e 0 organismo hao conseguir diminuir a temperatura draves destes process
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citados, o centro hipotadmico aumenta a temperatura geral organica, afim de diminuir as
diferencas de temperatura.

Diminuicdo da Pressdo Arterial

A vasodilatagé faz com que hagja uma diminuicddo da tensdo das paredes dos vasos ao
fluxo sangliineo, ocasionando queda dos niveis pressoricos do sangue.

Efeitos Gerais

O padente pode referir cansagp e vontade de dormir. Isto ocorre an aplicacdes
prolongadas, tanto em decorréncia da diminuicéo da pressio arteria, quanto do aumento de
temperatura.

Efeitos Sobre a Dor

Tanto a DOC e a DOCP, favorecem o alivio da dor. Geramente o quadro de dor est&
relacionado com um fator que esta gerando este quadro, como por exemplo, uma ntratura
muscular, ou umairrigagdo insuficiente na &ea, levando a condcéo de dor.

A diatermia por ondas curtas, consegue mehorar o fluxo sangiiineo locd, aumentar
metabolismo, melhorar aporte de O relaxamento de fibras musculares, promovendoa aagesia

DOSIMETRIA

A dosimetria engloba parémetros a serem configurados no aparelho como: fregiéncia,
poténcia, tempo de glicagdo e método de alicacdo. Isto utilizando a diatermia por ondas curtas
continua. Se for a diatermia pulsada, outros pardmetros devem ser acrescentados como: poténcia
de pico, poténcia média, intensidade de pulso, e periodo de repouso ou nimeros de pulsos por
segundo.

Estes paré@metros séo quantitativos, e se posdvel for devem ser buscados. A grande maioria
dos profisgonais utilizam um método padronizado de dosimetria, que @nsiste em pedir ao
padente que relate suas ensacdes térmicas (qualitativo). Existe uma escala para graduar a
“dose”, de acordo com a sensagdo do padente:

| — Calor muito débil => calor imperceptivel, abaixo do limiar de sensibilidade de ayuedmento.
Il — Calor débil => imediatamente perceptivel, € o inicio da sensacdo de aquecimento.

[l — Calor médio => sensacéo mais clara do calor, € um calor agradavel.

IV — Calor forte => No limite da toleréncia, € um caor desconfortavel.

Com este modelo de dosimetria qualitativa, € imposdvel determinar a quantidade exata de
caor nos teddos. A pele por ser um 0Orgéo dotado de terminacfes nervosas especializadas,
principalmente os térmicos, dara um feedback maisfiel datemperatura, do que um 6érgéo interno.
Isto leva a aidados espedais na glicacéd da diatermia por ondss 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 crénicas com doses mais elevadas. Neste caso a DOCP € o melhor reaurso a
ser utilizado nas patologias sub- agudas, diminuindo o efeito térmico nos tecidos.
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TEMPO DE APLICACAO

Em gera preconiza-se de 20 a 25 minutos de tratamento tanto para aDOCC, quanto para a
DOCP.

PREPARACAO DOPACIENTE E CUIDADOS

a) Preparacdo do paciente

1) A regido deve estar desnuda;

2) Remover todos os objetos metdlicos do paciente (Oculos, anéis, joias, reldgio, moedas,
celulares, pager, €tc.)

3) Todas as bandagens devem ser removidas da &ea de tratamento;

4) Assgurar-se daremocao de gparelhos de surdez eequipamentos correlatos;

5) N&o redizar em diatermiateddos sntéticos, pois aquecem com facilidade;

6) Assgurar-se de que apele estaseca

7) Pedir para que o paciente informe qualquer desconforto na glicacio de DOCC/DOCP;

8) Colocar o paciente mnfortavelmente, afim de evitar mudancas de posicéo;

9) A regido aser tratadadeve etar centrada entre os eletrodos.

b) Preparacéo do aparelho

1) Todos osbotbes do aparelho devem estar zerados,

2) Assgure-se de que os cabos estdo conedados de modo correto;

3) Oscabos ndo devem estar pousados obre objetos metdicos;

4) Manter adistancia entre & placas;

5) Manter adistancia entre os cabos, ndo deixar 0s cabos cruzarem,

6) Manter distancia goropriada entre o eletrodo eapele. De2 a4 cm;

7) Sintonizar o gparelho com o paciente;

8) Asxgure-se que a @maonde esta 0 paciente, e a mesa que suporta o gparelho ndo segjam de
metal, e que os objetos metalicos estejam a pelo menos 3 metros de distancia do aparelho e
dos cabos.

c) Cuidados do operador

1) Permanecer pelo menosa 1l metro dos eetrodos, e 0,5 metros dos cabos,

2) N&o deixar o paciente sO, ou dormir durante o tratamento;

3) N&o deixar o paciente se mexer ou tocar no gparelho oucabo;

4) Retirar todas as pessoas que estdo na vizinhanca do aparelho.

5) Na presencade suor, desligar o aparelho, enxugar o paciente eretornar ao tratamento;
6) N&o utilizar namesma sala gparelhos de baixa emédia frequiéncias.

CONTRA-INDICACOES

* Marcapassndo blindados ou com blindagem insuficiente;
* Neoplasias; tumores malignos,
* Gedacéo;
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» Osteosdnteses com placas e parafusos e fixadores externos;
» Artroplastias;

* Tuberculose

* Process infecciosos;

* Sensagdo térmica comprometida;

» ldade avancada; cujo padente ndo coopera ou em decrréncia de dguma incapadtacio;
» Trombose venosa profundg;

o Febre

« Areasisquémicas;

» Cardiopatas descompensados;

e Periodo menstrual;

» Teddos expostos aradioterapia;

» Hemofilia, sem areposi¢éo dos fatores;

» Regido do olhos (opadficao cristalino)

e Crénio;
* Regido precordid,;
» GOnadas,

» Epifisesde aescimento 6s=0;
* Artrite e atrose ?
e Hemorragia;

INDICACOES

* Anagesig

e Acderar a dcatrizago de teddos,

* Reabsorcdo de hematomas e elemas;
» Estimular acirculag& sanglines;

+ Relaxamento muscular;

* Aumento da extensibilidade do colégeno, aumentando amplitude de movimento;
» Entorses sub-agudas ou crénicas,

» Distensdo muscular;

e Tendinite;

» Tenossnovite,

+ Lombagia elombociatalgia;

* P6s-imobili zacéo
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MICROONDAS

INTRODUCAO

As microondas fazem parte do arsend fisioterapéutico, € um recurso fisico bastante
utilizado nas clinicas de fisioterapia de maneira que & principais patologias beneficiadas, sfo as
dos tecidos moles promovendo basicamente aumento do fluxo sanglineo, fadlitacgo da
mobili zacdo, cicatrizacdo tecidual e aivio dador. O termo mais apropriado quando uilizamos as
ondes eletromagnéticas na faixa das microondas com fins terapéuticos, € a diatermia por
microondas, onde diatermia significa "producéo de cdor através de’.

A diatermia por microondas € @paz de produzir aumento de temperatura tecidual, quando
a mesma passa pea resisténcia oferedda pelos tecidos, a isto denominamos converséo. O
aquecimento produzido pela diatermia por microondas pode ser observado tanto nasuperficie da
pele, quanto nos tecidos mais profundos, embora ae€ficiéncia de profundidade conseguida seja
menor do que a diciéncia obtida pela sonidoterapia ou datermia por ondas curtas.

As microondas 0 uma forma de radiacéo eletromagnética, e assm como as ondas curtas,
as microondas também fazem parte do espectro eletromagnético, cuja sua freqiiéncia esta na
faixa de 2450 MHz e comprimento de onda de 12,25 cm. Ela situa-se entre a ondes curtas e as
radiagdes geradas pelas |ampadas infravermelhas.

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

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

HISTORICO

As microondas foram descritas pela primeiravez an 1921. Maistarde, o desenvolvimento
das vévulas magnetron multicavitarias aceleraram o uso das microondss nas instalagdes de radar
durante aSegunda GuerraMundal. Modernamente além da glicacgdo nafisioterapia, as pesas
j4 et@ habituadas a0 valor das microondas, como por exemplo na preparacgo de dimentos e
nos sstemas de comunicagdo.

PRODUCAO DAS MICROONDAS

0 aparelho uilizado na producéo de microondas € composto de;

1) Umavalvula magnetron multicavitéria;
2) Um cabo coaxia para atransmissio de energia de dta freqiéncia aé uma aiteng;
3) Um sistema de direcionamento para a transmissio da energia (através do ar) até o paciente.

Como a freqiéncia das microondas € muito elevada, seu proces de obtencdo ndo se da
por transformadores e amplificadores ou componentes elétricos comuns, mas Sm por um
dispaositivo tnico denominado Magnetron. Este dispositivo € mmposto por pequenas cavidades,
gue sdo preenchidas por um fluxo elérico, criando uma freqiiéncia de resposta. Os eétrons
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oscilam no interior da cavidade numa fregliéncia pré-determinada, gerando assm a corrente de
atafreqiéncia que étransmitida a longo do cabo coaxial. O cabo coaxia transmite a @ergia a
um dispositivo direcionador, onde um sistema de irradiagéo, formado por uma antena @m um
refletor, € utilizado nodirecionamento das microondss até o paciente. A corrente adternada de
ata freqléncia, na antena, gera ondas eletromagnéticas. Refletores de formas diferentes
produzem perfis de feixes diferentes. Ha no mercado especializado, vérias formas e didametros
diferentes de dispositivos direcionadores.

LEISDA RADIACAO MICROONDAS

Apenas as radiagdes das microondas que sdo absorvidas podem ser consideradas como
tendo qualquer potencial de efeito terapéutico. Portanto as microondas que séo refletidas ou
refratadas ndo fornecem efeitos terapéuticos aos tecidos. Como noestudo da sonidoterapia, aqui
também vai acontecer o fenbmeno dos ondas estadondrias. Quando microondas o refletidas
numa interface mmo a superficie do 0s0, uma parte da energia pode ser refletida, retornando a
superficie, coincidindo e superpondo-se as raios incidentes. Isto levara a amplificagio da
energiaem algumas areas ou a suareducdo ou anulagdo em outras aress.

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

S30:
 Lei do Co-seno

A intensidade da radiacdo que incide sobre uma area, € proporcional ao co-seno do
angulo deincidéncia.

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

* Lel do quadrado inverso

A intensidade da radiacéo incidente sobre uma area € inversamente proporcional ao quadrado
da disténcia entre a fonte de energia e a superficie.

Formula = 1=1/d? onde, |1= intensidade ed= distancia

Bom. Ent&o podemos definir que, quanto mais distante tiver a minha fonte de microondas
da pele, menor sera aintensidade glicadano locd.

Na prética, o dispositivo direcionador é sempre posicionado numa distancia curta e fixa
(cercade 10 cm) da parte sob tratamento e apoténcia évariada mediante o controle de poténcia
do aparelho.

Devido a etta lel, pequenas mudancas na posicdo do paciente, corresponde a pegquenas
mudancas na disténcia entre o dispositivo direcionador e a parte aser tratada, resultando numa
diminuicdo ou aumento significativo daintensidade.

APLICADORES

S80 os eletrodos de alicacdo e posaiem duas formas basicas:
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» Circulares: 10 a 15 cm de didmetro, com temperatura maxima na periferia.
* Retangulares 11,25 x 12,5 cm ou 12,52 x 52,5 cm, com temperatura maxima no centro do
campo de radiacéo.

EFEITOS ASIOLOGICOS

A diatermia por microondes, € utili zada dim de aumentar atemperatura teddua dentro da
faixa tergpéutica e é&cancar os efeitos desgados para 0 paciente. Ja vimos anteriormente, 0
porque da utilizacgo da hipertermoterapia nos tecidos do corpo. Pela sua eficiéncia na penetracéo
nos teddos do organismo, a diatermia por microondas é @nsiderada como um tratamento
profundo.

O principio de aquecimento das microondss no organismo, € baseado na vibragé e no
atrito intermolecular, principalmente nos teddos com grande teor de guae detrolitos. Os efeitos
fisiologicos e tergpéuticos da diatermia por microondas $i0 semelhantes a diatermia por ondas-
curtas, sendo que o ondas curtas dcanca uma maior profundidade do que o microondas. A
diatermia por microondas podera penetrar cerca de 3 cm de profunddade, isto dependendo de
alguns fatores como:

* Quantidade de tecido adiposo interposto entre afonte emissra eo tecido a ser tratado. Se a
camada de tecido adiposo for superior a 1 cm, ird concentrar muito calor na superficie e
pouco calor sera produzido profundamente.

» Adeguar adistancia do aplicador em relacéo a pele eintensdade utilizeda. (lei do co-seno).

De uma maneira geral, a utilizacdo da diatermia por microondas nos tecidos, visa o
aumento do metabolismo locd (Lei de Van' T Hoff), aumento do fluxo sangiiineo, vasodilatacgo,
aumento do aporte de oxigénio, antiflogistico/antiinflamatério, analgésico, relaxamento das
fibras musculares, acelera a retirada de ctabdlitos do local lesionado (prostaglandinas,
bradicininas, hisamina eaddo ladico), diminuicéo da viscosidade do sangue.

PRINCIPIOS PARA A UTILIZACAO DA DIATERMIA POR MICROONDAS

Depais de ter feito a avaliacio do padente ede ter escolhido a diatermia por microondas
como reaurso fisioterap6utico verifique se todos o0s perigos e contra-indicacdes possam invalidar
aterapia

Como inicio de preparacdo para a terapia € bom frisar que as ondas eletromagnéticas
interagem com objetos metdli cos, que podem funcionar como antenas. Portanto, pecas 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..). estes
objetos devem ficar a uma disténcia de pelo menos 1 metro.

Preparacédo do paciente

1.

2.

o o

10.
11.
12.
13.

14.

Explique afinalidade do tratamento, e que o paciente nunca devera sentir-se "quente" no
local tratado;

Faca um teste para a sensibilidade dolorosa e térmica do paciente, pois €e pode apresentar
déficit;

Posicione o paciente alequadamente econfortavelmente;

Retire todo material metdlico do padente afim de evitar queimaduras ou interferéncia da
energia;

O local aser tratado deve estar desnudo;

Ponha em prética as leis do quadrado inverso e co-seno. Mantenha uma disténcia entre o
aplicador e a pele do padente. Dependendo da intensidade utilizada, esta disténcia pode
variar entre 2 e 15 cm. Caso exista saliéncias 0ssas no loca de tratamento, tomar cuidado
com 0 superaquecimento desta estrutura.

Indrua o paciente para ndo se mover durante o tratamento, pois mudangas de posicéo
poderdo aumentar ou diminuir a quantidade de lor recebida, devido a dteracio da
distancia dou direcé dcsraios;

Aumente lentamente a intensidade do aparelho, para que sga dado ao padente tempo
suficiente de se acostumar aos efeitos daterapia;

Alerte a0 paciente sobre os perigos do superaguecimento;

Regule o timer do aparelho para o tempo desgjado;

Ajuste o controle de poténcia;

Depais do aparelho ligado, ndo tocar no aplicador;

De tempo em tempo, pergunte se a temperatura esta agradavel e sem riscos para
gueimaduras,

Tomar muito cuidado com aplicacbes em idades extremas.

Dosmetria

Vai depender da intensdade de energia aplicada X o tempo de duragé. Assm como na

diatermia por ondas curtas, a quantificac@o € subjetiva e baseia-se na sensacéo de calor referida
pelo padente. Temos como parametros o0 seguinte:

SENSACAOQO

I- N&o sente calor = 10 a 40% de poténcia

Il - Inicio de sensacéo cddrica =» 40 a80 % de poténcia

- Sensac@o agradavel de cdor =» 80 a 100 % de poténcia

V-

Sensacéo desagradavel de cdor =» 100 a 120 % de poténcia
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Como a sensacdo térmica do padente é o principa referencial, o bom senso deve ser
utilizado. Comumente os distirbios sub-agudos séo tratados com baixas doses e uma sensacéo
térmica branda, durante 3 a 8 minutos. Ja os distarbios crénicos o tratados por uma sensacéo
de ajuecimento confortavel, durante 5 a 15 minutos. A duracgo e freguiéncia dos tratamentos
dependeram dos objetivos e metas terapéuticas.

Contra-indicacbes

* Proximo amarcapass ndo hblindados ou com blindagem insuficiente;
» Neoplasias, tumores malignos,

 Gedacéo;

» Osteosdnteses com placas e parafusos e fixadores externas;
+ Artroplastias;

e Tuberculose

* Processinfecciosos;

* Sensagdo térmica comprometida;

» ldade arancada; cujo padente ndo coopera ou em decrréncia de dguma incapadtacio;
» Trombose venosa profundg;

o Febre

« Areasisguémicas;

o Cardiopatas descompensados;

e Periodo menstrual;

» Teddos expostos a radioterapia;

» Hemofilia, sem areposicéo dos fatores,

» Regido da abeca (opacificao cristalino)

* Regido preocordid,;

* GoOnadss,

» Epifisesde aescimento 6s=0;

* Artrite e atrose?

* Hemorragia;

» Feridas ou curativos molhados

I ndicacbes

* Anagesia

» Acderar a dcatrizago de teddos,

» Reabsorcéo de hematomas e elemas;
e Estimular acirculagd sanglinea;

* Relaxamento muscular;

* Aumento da extensibilidade do colageno, aumentando amplitude de movimento;
» Entorse sub-agudas ou crénicas,

» Distensdo muscular;

e Tendinite;

* Tenossnovite;'

* Lombdgia elombociatalgia;

s Pb6s-imobili zacéo
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ANALISE COMPARATIVA ENTRE
ONDAS CURTASE MICROONDAS
PARAMETROS ONDAS CURTAS MICROONDAS
Fregiiéncia 27,12MHz 2450 MHz
Comprimento de onda 11 metros 12,25cm

Eletrodos

Duplo contato direto

Unico dredonador

Tempo 20 a 30 minutos 3 a 15 minutos
Riscos Queimadura Queimadura
Praticidade Cuidados com placas e cabos Regular poténciae
distancia
Higiene Contato direto Sem contato
Numero de dendimento Méaximo de 3 p/ hora Pode chegar até 10 p/
hora
Sintonia Constante N&o é necessario
Consumo Seme hantes Seme hantes
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HIPOTERMOTERAPIA

INTRODUCAO

O tratamento através do resfriamento dos teddos do corpo com fins terapéuticos é bastante
conhecido no meio fisioterapico, e ja vem sendo utilizado desde a época de Hipdcrates. Como
toda déncia evolui, hoje sabemos bem mais bre os efeitos fisiol 0gicos e terapéuticos que o frio
promove nos teddos, bem como os cuidados necessarios para garantir uma boa interacé entre a
hipotermoterapia ealesdo do paciente.

A hipotermoterapia, também é conhecida como terapia pelo frio, ou terapia fria, ou ainda
mais conhecida cmo crioterapia. Tem como principa objetivo reduzir atemperatura dostecidos
do corpo pelaretirada de energia cdorica, reduzindo assm o metabolismo loca e da necessdade
de oxigénio pelostecidos.

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

EFEITOS ASIOLOGICOS

Sobre a temperatura corporal

Logo que € aplicada amodalidade de crioterapia na pele, a temperatura superficial ca
imediatamente e de forma répida, depois de dguns minutos a temperatura mmeca a elevar-se
devido as respostas de producéo de cdor pelo organismo, até acancar dguns graus acima da
temperatura da técnica aioterdpica. Jaatemperatura profunda do corpo ca de forma mais lenta
e progressiva durante a aplicacé do frio, portanto quanto maior for a profundidade do teddo,
mais lento ser4 aqueda datemperatura.

A recuperacdo total datemperatura superficial, pode levar de 1 a2 horas, mas depois de 30
minutos a sua aplicacéo, ja épermitido uma nova glicacdo de frio, sem que isso possa produzir
danaos ao tecido resfriado.

Sobre a circulacdo sanguiinea

Durante muito tempo paira uma duvida entre os pesquisadores e @é mesmo entre os
fisioterapeutas e a@lémicos, no que diz respeitos aos efeitos de vasodil atacio e vasoconstriccio
na utilizagg da aioterapia Alguns defendem que nos primeiros 5 minutos acontece a
vasoconstriccdo e depois a vasodil atacdo; outros ja acham que somente acontece amudanca a0s
10 minutos. Ainda hoje permanece eta divida. Podemos destacar as sguintes teorias:

a) Sempre vasoconstriccdo

Esta ondcéo é acdta pelo fato de que o aumento do fluxo sangliineo ndo esta ligada a
aumento do didmetro dovaso (vasodilatacéo), e que o vaso sangliineo ndo estariaredizando uma
vasodil atagio verdadeira, apenas um retorno ao didmetro namal.

Quanto a0 aspecto de hiperemia, a reducéd do metabolismo teddua, durante o
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resfriamento, reduz a troca de oxigénio entre tecidos e capilares. Esta reducé natroca, resulta
em sangue mais oxigenado (parece mais vermelho) no sistema venoso da pele.

b) Vasocongtricgéo noinicio da glicagéo do frio seguida de vasodil atacdo

Quando frio é glicado, uma resposta imediata € a vasoconstric¢do cutaneasuperficial e
reducdo do fluxo sanglineo. A quantidade de fluxo sangliineo na &ea € inversamente
proporciona aos fatores de resisténcia do vaso sanglineo. O didmetro do vaso é 0 mais
significante fator reladonado ao fluxo sangiliineo. Qualquer influéncia que cause contragdo do
musculo liso capilar, ira reduzir o didmetro dovaso (vasoconstric¢do). Ao contrério, quando o
ténus da musculatura lisa do vaso sangliineo dminui, nas aplicagbes de cdor por exemplo, 0
diémetro do vaso aumenta (vasodilatacé®).

Gerdmente exposicbes ao frio por curto periodo (15 minutos ou menos), resulta em
vasoconstriccdo de arteriolas e vénulas. O mecanismo de agd que causa a vasoconstricgéo
envolve fatores como, a && dreta do frio sobre a musculatura lisa do vaso sanglineo
vasoconstriccdo cutaneareflexa.

O fluxo sangliineo na pele estad primariamente sob o0 comando do sistema nervoso e
desempenha um importante pape na termorregulacdo. A vasoconstriccdo cutaneaocorre mmo
parte do mecaiismo de retencdo de cdor do corpo. Quando a temperatura da pele esta4
diminuida, receptores térmicos para o frio (terminagdes nervosas livres) presentes na pele séo
estimulados, causando uma excitacéo reflexa de fibras adrenérgicas smpaticas. O aumento das
atividades dessas fibras causa vasoconstriccdo. Este reflexo de vasocongriccdo pode também
resultar em uma vasoconstriccdo cutanea generalizada. O fluxo sangliineo que diminui € maior
nas &reas que esté diretamente resfriada.

Quando atemperaturatecidual € mantida por um longo periodo, ou quando atemperatura
teddua é reduzidaabaixo de 10 ° C., umavasodilatagdo induzida pelo frio, pode se seguir auma
vasoconstriccdo inicial. Este fendbmeno foi reportado por Lewis em 1930, que chamou ke
“Hunting response’, os episddios de vasoconstricgdo e vasodil atagdo.

Clarke et al, também acharam correlagbes da aplicacdo do frio com o fendmeno e
vasodilatagdo, sem estar asociados ao fendbmeno de “hunting response’. Eles asociaram ao
aumento de temperatura tecidual e vasodilataggo, por respostas profundas, provavelmente de
musculos esquel éticos adonados.

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 reducdo datemperatura reduz avelocidade de transmissdo sensorial, podendo levar até a
um bloqueio de condugéo do nervo sensoria. Sendo assm as ensagdes cutdneas 0 reduzidas
com a glicago do frio.

O resfriamento reduz ador pelos sguintes mecanismos:

a) Direto: pela devagdo do limiar de dor, liberacdo de endarfinas e diminui¢do do
metabolismo.

b) Indireto: pela diminacéo da cusa.
O resfriamento também € capaz de reduzir os reflexos.
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Sobre a inflamacéo

Todo trauma no organismo gera um proces inflamatorio nos teddos. A resposta
inflamatdria consiste em uma complicada série de alaptacdes teciduais, que ewolvem
principalmente os vasos sanglineos, os componentes liquidos e cdular do sangue e tecido
conjuntivo circunjacente. Podemos destacar os sguintes efeitos do frio em relacdo a inflamagéo:

a) Reducdo dometabolismo e do consumo de oxigénio;

b) Prevencéo no locd deinstalacdo da hipoxia secundaria ou, quando jaingalada, gudana sua
resolucao;

c) Reduz elimita o processo inflamatorio;

d) Reducdo de mlagenose sinoviad. Tem indicacdo também em processos reumaticos,

Sobre o metabolismo celular

Enquanto na hipertermoterapia temos um aumento no metabolismo celular, guiado pelalel
de Van'T Hoff, na aioterapia observamos o inverso, ou sgja areducé do metabolismo celular.
Isto traz para os teddos lesionados uma condicéo de sobrevivéncia maior, e conseqientemente
um reparo mais rapido da leséo.

Efeitos gerais

* Aumento da viscosidade dos fluidos;

» Diminuicdo daatividade de producéo das glandulas sudoriparas;
* Diminuicéo dapermesbilidade ceular;

* Fechamento dcs poros existentes nos vasos sanguineos.

EM QUE FASE DA LESAO DEVEMOSAPLICAR A CRIOTERAPIA?

Devemos iniciar a aiotergpia ja nafase aguda, nos primeiros 5 (cinco) minutos apos lesdo,
afim de dcancar todos os beneficios da terapia.

A crioterapia pode ser aplicada ndo sb na fase aguda das patologias, mas também na fase
sub-aguda e ebnica, dependendo dos objetivos do fisioterapeuta.

LESOES PROVOCADAS PELO FRIO

Ulceracéao

A classificac@ pode ser feita como superficial e profunda. Na ulceraggo superficial, hAum
congelamento da pele e do tecido cdular subcutaneo. A pele gresentase mm manchas
azuladas, arroxeadas ou ainda estrias, podendo evoluir parao quadro de sensacdo de queimadura,
“ferroada’, coceira intensa, inchago na &rea e bolhas. A pele ir4 descamar-se e permanecera
hiperémica, tornando-se muito sensivel ao frio.

Na ulceracd profunda, hd um congelamento de pele, tecido celular subcuténeo, vasos
sanglineos e musculos. Os sntomas 0 semelhantes a ulceracdo superficial, apresentando
somente um maior grau de acometimento das estruturas. As bolhas 50 maiores e 0 edema ébem
visivel nos ssgmentos afetados associados ador latgantes e "agulhadas'.
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As aplicagdes com pamtes de gelo, ate 60 minutos, e do Cold Pack (bolsade termogel), até
20 minutos, ndo causardo ulceragdes na pele.
Pé-de-imersao e pé-de-trincheira

Podemaos definir o pé-de-imersdo, como resultado da exposi¢éo prolongada (semanas) ao
frio ou a &gua fria an temperatura anbiente acima do congelamento. A evolucé do quadro
mostra edema, hiperemia e anestesia transitéria. Nao hé riscos quando o caso € leve, mas nos
casos graves experimentase anos de dor, adormecimento e reducdo da forca muscular.
Dificilmente o quadro evolui para agangrena.

Japé-de-trincheira, podemos definir como aquele que gresenta amesma mndi¢éo do pé-
de-imersdo, diferindo somente nas condcdes de exposicép, ou sgja, em cond ¢des pantanosas e
Umidas, lembrando soldados entrincheirados.

Hipersensibilidade ao frio (reaces alérgicas)

Normamente devido aos <us leves sntomas, a hipersensibilidade nd& € muito
consderada pelos profisdonais da &ea, porém deve haver sempre a intencdo por parte do
fisioterapeuta em diagnosticar esta hipersensibili dade a frio e contra-indicar a terapia pelo frio.
Como classficagdo das reactes aérgica temos:

» Urtic&iafria devido aliberac@ de histamina;

« Hemoglobindria: grupo com sinais caracterizados pelas hemolisina fria eaglutinina.

» Parpura (hemorragia da pele e membranas mucosas): e outros snais refletindo presenca de
crioglobulina, uma proteina anormal no sangue que promove a formacgdo de um gel a
temperaturas baixas;

» Eritema frio: resposta ndo aérgica, congénita e anormal ao resfriamento caraderizado por
dor severa, espasmo muscular, suor, e sem urticéria

Alteractes vasoespasticas (fenbmeno de Raynauld)

O fendmeno de Raynauld é o name dado as ateracdes funcionais da drculaggo periférica
de créter locd. E caraderizado por episddios em peguenas artérias e arteriolas (nas
extremidades), resultando em palidez, ou cianose na pele, seguido de hiperemia, também
podendo ocorrer formigamento e queimacéo. A obstrucéo completa dos vasos ocorre quando a
congtricgdo for muito grande.

A Doenca de Raynauld é também denominada de fenbmeno primé&rio de Raynauld, é
predominante no sexo feminino jovem. As pesas ammetidas $0 aguelas que se expdem de
formaleve a frio, como colocar as méos em locas frios.

Na terapéutica dinica, devemos considerar proibitivo o uso da aioterapia an pessoas que
apresentam desordens vasoespasticas, pois 0 espasmo arterial extremo pode induzir a uma
necrose. Devemos tomar muito cuidado na administragcé da aioterapia em nossos pacientes e
saber interpretar sintomas das doencas vasoespasticas.
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TECNICAS DE APLICACAO

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

O pacote de gel (hidrocollator)consste an uma bolsa de vinil ou material pléstico
resistente mntendo uma substancia gelatinosa apaz de @sorver e manter a baixa temperatura

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

Est4 indicado para tratamento de lesdes superficiais e profundas. O seu aquecimento,
devido aretirada de cdor do corpo, € lento e mnsegue manter seu valor terapéutico pelo periodo
de tempo que durar aterapia Afim de prevenirmos possveis danos que este nivel de temperatura
pode caisar apele, aduracdo daterapia deve ser no maximo de 20 minutos.

Ha no mercado também um outro pate de gel, que ndo mantém por mais de 5 minutos a
temperatura de zero grau centigrado. Neste caso, apenas as lesbes superficiais ®réo tratadas por
este pacote de gel comum e o fisioterapeuta tem o trabalho ce trocar a cada 10 minutos de
tratamento por um outro pacote previamente congelado, caso contrario os efeitos fisiol6gicos ndo
poderdo ser alcancados. Este pacote de gel comum oferece pouco risco a pele do paciente, poisa
temperatura sobe progressvamente.

2) PACOTE QUIMICO

O pacote quimico caracterizase por ser descartavel e por posalir no interior do seu
envoltério (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, promoverédo o
resfriamento.

Para iniciar a operacgo 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 reacdo quimica dos
componentes das duas bolsas reduz a temperatura da mistura. E acondcionado a temperatura
abaixo de zro grau e aduracdo da terapia deve ser de @é 20 minutos no maximo. E indicado
para tratamentos superficiais e profundos. Cuidados devem ser tomados para posdveis
vazamentos do fluido que podem provocar queimaduras quimicas.

3) BOLSA DE BORRACHA

A bolsa de borracha mnsiste na mistura de gelo e &gua, numa temperatura mais ou menas
de 4 °C., que para maior conforto do paciente, deve acompanhar o contorno da parte do corpo
gue estd sendo aplicada atécnica

Negta técnica atemperatura da bolsa também tende a subir pela troca calérica @m os
teddos aguecidos do corpo. Uma maneira de retardarmos esta devacdo de temperatura e nos
beneficiarmos a0 méximo da témica consiste na utilizacdo de gelo moido + dcool etilico, numa
razéo de 2 partes de gelo para 1l de dcool, colocada dentro dabolsa.

O tipo de resfriamento deste mé&odo € superficial, e a vantagem e que a protecdo de
borracha evita desconforto para padente sensiveis ao frio. O tempo de aplicacéo esta em torno
de 20 minutos.
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4) COMPRESSA FRIA OU PANQUECA FRIA

E atécnica mais utili zada na crioterapia, pela facilidade em obter e aplicar, ate mesmo
pelos padentes em seus domicilios.

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

Na panqueca fria, executamos 0 mesmo procedimento da compressa fria, sO que
adicionamos dentro datoalha, gelo moido e dobramos em forma de uma panqueca A pangueca e
aplicada diretamente naregido a ser tratada, e aduracgdo das duas técnicas ficam em torno de 30
minutos.

5) PACOTE DE GELO

Esta técnica é bastante dicaz para tratamentos superficiais e profundos. E colocado gelo
dentro de um saco pléstico de texturafina. O gelo deve ser moido ou triturado. Devemos evitar o
gelo em cubo, pois dificulta a moldagem em extremidades. Retiramos o0 ar do saco pléstico,
fechando-o em seguida para a sua aplicacgo. A duragdo do tratamento esta em torno de 30
minutos.

6) SPRAY

O Spray € uma técnica de resfriamento que promove areducéo da dor, agindo como um
contra-irritante, ou sgja, modificando a entrada sensoria da dor.

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

E um gésinerte, nd0 explosivo, inflamavel e toxico.

Indicagbes. O Spray Fluor-Metano € um vapor refrigerante destinado a glicacéo tépicano
controle da dor miofascia, movimento limitado, espasmo muscular e mntrole de dor associado a
aplicaggo de injeces. Inimeras condcdes clinicas podem mogtrar o efeito do Spray e da
flexibilidade assciados. Como exemplo, podemos citar a dor lombar, torcicolo, espasmo
muscular asociado a osteoartrite, entorse de tornozdo, rigidez dos isquiotibiais, espasmo do
musculo masseter, alguns tipos de dores de abeca edor reflexa devido a pontos desencadeantes
(pontos gatilhos). O aivio da dor facilita uma mobilizagéb precoce e o restabeledmento da
funcdo muscular e aticular normal.

- Precaucbes Devemos tomar cuidado para minimizamos a indagcd de vapores,
especiamente em aplicages ha cbeca ou pescoco. Evite o contato com osolhos e o Spray

n&o deve ser aplicado ao ponto de formacdo de cngelamento.

- ReagOes adversas: Pode ocorrer sensibilidade auténea, mas parece ser extremamente raras. A
baixa temperatura pode, ocasiondmente dterar a pigmentacéo.
- Contrarindicagdo: O Fluor-Metano € ontra-indicado para individuos com histérico de
hipersensibilidade asubstancia diva
- Cuidados. Indicacdes somente para uso topico externo; o contelldo esta sob pressio e deve
ser mantido em locd frio numatemperatura aaixo de 50°C.
- Dosagem e administragdo: Ao aplicar o Spray, inverta o frasco sobre a area a ser tratada e
mantenha uma distancia goroximadamente de 30 cm do local da aplicacéo.
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b) Spray - Etil - Clorido (Cloroetano)

O Etil - Clorido € um vapor refrigerante destinado a aplicacéo topica para controlar a dor
associada as condutas cirargicas menores, lesdes de aletismo, injecdes, e paratratamento de dor
miofascia, movimento restrito e espasmo muscular.

- PrecaucBes. Devemos evitar a inalagdo do gas, pois pode produzir efeitos narcéticos e
anestésicos gerais ou anestesia profunda ou comafatal, com parada @rdiacaou respiratéria
O Etil - Clorido é inflamavel e nunca deve ser usado na presencade uma chama em aberto,
ou equipamento elétrico de cauterizacéo.

- ReagOes adversas. Pode ocorrer sensibilidade autdneg mas parece ser extremamente rara. A
baixa temperatura pode, ocasiondmente dterar a pigmentacio.

- Contrarindicagdo: O Etil-Clorido € contra-indicado para individuos com histérico de
hipersensibilidade asubstancia diva

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

7) UNIDADE CRIOMATICA

A unidade criomética € um aparelho de refrigeracdo, onde circula o gés Freon, que é
conduzido através de molas e serpentina dispostas como em uma amofada. A amofada é
colocada ao redor do membro como se “embrulhass”, ou em outros sgmentos (costas ou
abdémen). Podemos slecionar qualquer temperatura entre 6°C e 27°C. Aparelhos ®nsitivos
mantém a temperatura proxima da temperatura seledonada. O seu uso € praticado em hospitais
em pré epos-cirdrgico e por atletas.

8) CRIOCINETICA (frio e exercicio sem dor)

A técnica criocinética foi introduzida en 1950, por Knot e Meal, ficando esquecida até
por volta de 1960, quando foi novamente reativada en um hospitad do exército. A sua
aplicabilidade dava-lhe muita aedibilidade, pois permitia uma reauperacgo funciond répidae de
formamais eficaz

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

A témica onsste do wso dofrio para promover o adormecimento do local a ser tratado e
permitir 0 exercicio ativo progressvo, sem dor.

A seguir hd uma mostra do protocolo realizado polo CEFESPAR -SP. Este protocolo foi
baseado em outro estudo feito por Knight.

Indicacdo: Nalesdo aguda de tornozeo, grau | e grau Il. Devemos tomar mais cuidados com a
lesdo degrau Il. Paraoutrostipos de lesdes devemos adaptar a técnica.

Cuidados. Se durante aimersio ou o pacote frio, 0 paciente referir-se a"muita dor”, faca o
proces® de adaptacdo ao frio. A dor "muito” intensa e progressva pode ser devido a um
espasmo vascular.

Desenvolvimento: Pacote de gelo moido, faixas easticas (para compressao) e termdmetros para
o controle das temperaturas da pele edo ambiente.
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Témicas de escolha: Pode-se utilizar duas técnicas. Imersdo X Exercicios ou Pacote frio X
Exercicios.

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 témica:

1- Pacotefrio até alormedmento com compressio e devacio. 15 min
2- Exercicios no limite da dor. Exercicios passvos de ADM méaxima,

manter a Mpressio 5min
3- Pacote frio (readormedmento) idem (1) 7min
4- Repetir (2). Exercicios ativos de ADM maxima 5 min
5- Repetir (3) 7min
6- Repetir (2). Exercicios ativos de ADM maxima com sustentagé

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

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

10 — Repetir (2). Exercicios ativos de ADM méaxima com sustenta¢é
do peso corporal, apoio mongpoda e bipoda nos plancs estavel e

instével. 5
min

11- Pacotefrio nofinal (reducdo do metabolismo) com compresséo e

elevacao. 30 min

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

Manter durante os exercicios e os intervalos entre cada sessio a ompressio e a éevacao;
* ADM — amplitude de movimento.

INDICACOES

» Egpasticidade

* Traumatismos agudos, sub-agudos e cronicos

» Sindrome ombro-méo

» Coto de anputados

» Processsinflamatorios (burstes, tendinites, capsulites, sinovites, tenossnovites, etc.)
s Artrose

e Artrite reumatoide

» Prevencdo de lesdes degenerativas

» Pos-cirurgias
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CONTRA-INDICACOES

Hipersensibili dade & frio

Urticaiaao frio

Acrocianoses

Alteragdes cardiovasculares graves
Hipertensdo arterial

Alteragdes circulatorias

» Edemas de origem cardiaca, renal ou hepatica

CUIDADOS GERAIS

* Auvdiar o padente para posdveis contra-indicagcbes da aioterapia

» Elevar, posicionar e enfaixar a dea aser tratada

« N&o devemos ultrgpassar 60 minutos de tergpia continua, para evitarmos posdves
ulceracOes na pele.

» Fixar o pacote de gelo por bandagens elésticas ou ataduras de aepe.

» Nas primeiras ssoes pode-se utilizar um isolante entre apele e o pacote de gelo, afim de
minimizar o desconforto causado pelo frio direto sobre a pele. Este isolante pode ser um
saco pléstico vazo.

» Cuidado na utilizacdo do pacote de gelo em éreas pouco vascularizadas, como por exemplo
naregido anterior datibia, patela eextremidades 6s<as.

Complicacdes de modali dades terapéuticas: resultados de pesquisa hadonal de dletas praticantes

modalidade complicacdo n %
reacéo alérgica 86

crioterapia gueimadura 23 42
intolerancia/dor 16
irritac@ dapele 41

estimulacio elétrica queimadura 40 29
intolerancia/dor 18

calor terapéutico gueimadura - 22

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

362 100%
NADLER (2003)
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INFRAVERMELHO

INTRODUCAO

Todos os corpos que possiem vibragdo atbmica promovem a geracdo de calor. Todos 0s
corpos com a temperatura aéma de 0° Kelvin (-273 °C), emitem radiacdo infravermelha. Como
principal fonte de radiac@d infravermelha natural temos o sol. Terapéuticamente pode ser
utili zada a radiagéo infravermelha natural, ou mais comumente a artificial, através de |lampadas
geradoras desta radiacao.

O uso daradiacgo infravermelha no tratamento de uma série de disturbios clinicos ja posui
longa data na histéria da fisoterapia, desde o inicio do staulo XX. Na década de 50, Fleck
(1952), sugeriu que a radiacé infravermelha fosse utilizada numa série de distarbios como a,
tuberculose, elefantiase evarias 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 goca. A radiacéo
infravermelha continua sendo empregada, embora @m menos popularidade entre os
fisiotergpeutas, com o objetivo de diviar a dor e arigidez, aumentar a mobilidade das
articulagdes e promover reparos no tecido mole edistirbios da pele.

PROPRIEDADES

Asradiagdes infravermelhas s90 invisivels ao nossos olhos, porque stuam-se dentro dafaixa
do espectro eletromagnético entre as microondas e a luz visivel. Quando utilizamos o
infravermelho dto luminoso, como os infravermelhos com lampadas vermelhas, na verdade o
gue aontece € que a freqiéncia de emissio desta fonte de radiacio esta proxima da faixa de
freguénciada cr vermelha

Existem 3 faixas biologicamente significativas, que diferem no gau em que sdo absorvidas
pelos tecidos, e por tanto no seu efeito sobre os tecidos. As radiagbes infravermelhas com o
comprimento de onda muito longo, tem pouco poder de penetracd, aém de produzirem
queimaduras com nruita fadlidade. A faixa terapéutica mais indicada para o uso terapéutico esta
compreendida entre 8.000 e 15.000 A de comprimento de onda.

FONTES DE RADIAGCAO INFRAVERMELHA

As fontes de radiagdo infravermelha podem ser naturais ou artificiais. Como exemplo
clédssco da natura temos o sol, que emite vastas quantidades de energia radiante. Contudo esta
fonte de energia natural ndo é muito confiavel, e ndo é fadlmente mntrolével, e portanto fontes
artificiais sdo utilizadas com mais predominio tanto em casa, como na pratica clinica Estas
fontes %0 os agquecedores, secadores de cbelos, fornalhas industriais e fogoes.

Na prética da fisioterapia, podemos utilizar os geradores luminasos ou ndo luminosos para
aplicagdo tergpéutica O método mais comum de producéo de radiagdo infravermelha, consiste
em passar uma orrente dravés de um fio metalico espiralado, produzindo cdor. Ja os geradores
luminosos (que também podem ser denominados aguecedores radiantes), consse de um
filamento de tungsténio nointerior de um bulbo de vidro que contém um gés inerte sob baixa
pressio. Estes geradores emitem radiagdes infravermelhas e visiveis. Filtros podem ser utilizados
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na limitag& da emissio a determinadas faixas de onda, quando por exemplo ocorre quando um
filtro vermelho € empregado nafiltragdo das ondas luminosas das faixas do azul e verde.

Os geradores ndo luminaosos consistem de um arame de resisténcia espiralado, que pode ser
enrolado em torno de um objeto isolante de ceramicaou podendo estar incrustado noobjeto. A
radiacéo infravermelha serd amitida tanto pelo fio metdico, como pelos materiais agueddos que
circundam a resisténcia, 0 que resultard na emissio de radiagdes de diversas freqiéncias
diferentes.

No comércio espedalizado, podem ser adquiridas lampadas (tanto luminosas, como ndo
luminosas) com diferentes poténcias. As lampadas ndo luminosas 0 geralmente encontradas
com niveis de poténcia entre 250 e 1500W, e as |ampadas luminaosas normalmente variam entre
250 e 1000W.

PENETRACAO NOS TECIDOS DO CORPO

Vai depender do comportamento da radiaggo infravermelha e na interagdo com os tecidos
superficiais. As radiagdes infravermelhas podem ser refletidas, absorvidas, transmitidas,
refratadas e difratadas pela matéria A penetracio também vai depender diretamente da
intensidade da fonte (W), do comprimento de ondga, do angulo noqual aradiacdo colide mm a
superficie (lei do co-seno) e pelo coeficiente de esorcéo dos tecidos. De uma maneira geral a
penetracdo daradiacdo infravermelha ficano maximo em 3 mm.

EFEITOS ASIOLOGICOS

Os principais efeitos fisiol0gicos, sdo resultante do aguecimento locd dos teddos expostos
aradiagdo, os fotons da radiacdo infravermelha ndo déo origem a efeitos fotoquimicos. Podemos
destacar os sguintes efeitos:

*  Aumento do metabolismo superficial local;

* Aumento do fluxo sangliineo na drculac&o cuténes;
« Vasodilatagéo locdl;

* Diminuicdo daviscosidade sangiiineg

e Sudorese

EFEITOS TERAPEUTICOS

Anagesia;

Aumento navelocidade de mndw;éo nervosa;
Relaxamento muscular;

Diminuicéo do espasmo muscular;

Reducéo darigidez aticular;

Aceeracdo do reparo/cicarizacéo teddual;
Reducéo doedema adnico;
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A radiacdo infravermelha pode causar diversos males ao individuo, quando utilizada de

maneira impropria. Se for utilizada durante longo periodo au utilizadas intensdades muito
elevadas os tecidos podem apresentar caraderisticas como:

Um aspecto do tipo "eritematoso”;
Pigmentacdo permanente;

Formacgio de pabulas,

Formacgo de bolhas;

Edema;

Queimaduras;

Lesdes dpticas,

Areas desidratadas pela longa exposiG3o.

PREPARACAO DOPACIENTE, CUIDADOS E DOSIMETRIA

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

Examinar se 0 padente tem alguma antra-indicacdo paraarealizacdo daterapia;

Informar a0 paciente sobre a natureza do tratamento e possiveis riscos asociados ao
tratamento;

A &rea aser tratada deve estar desnudg;

Proteger olhos, |&bios e testiculos;

Examine a &eaa ser tratada;

Posicione o paciente de maneira confortavel, afim de manter sempre adistanciainicid,

Pré ajuecao equipamento;

Posicione o equipamento em angulo reto com a &ea aser tratada, e mantenha uma disténcia
entre50 e 75 cm.

Dosimetria: a intensidade da dose é determinada pela resposta do padente a estimulo
percebido. Portanto é de grande importéncia que o paciente segja dertado para o nive
apropriado de auecimento a ser percebido, devendo compreender a importancia de
comunicar qualquer ateracio a temperatura percebida, tanto quando o equipamento é
inicialmente regulado, quanto durante o curso do tratamento. A lel do quadrado inverso
também deve ser aplicada para diminuir ou aumentar a quantidade de @lor gerada esentida
pelo padente. O tempo de aplicacdo da radiacdo infravermelha esta entre 10 e 20 minutos,
dependendo do tamanho e vascularidade da parte a ser tratada, cronicidade da leséo, e
naturezada lesdo.

Sempre perguntar sobre o aguedmento ao padente;

No final do tratamento reavaliar a pele epalpar afim de mensurar com o tato a temperatura
em leve ou moderadamente quente.

INDICACOES

Contratura musculares;
Furlnculos
Psoriase;
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»  Sinovites de pequenas articulacoes;
Pré-cinético

Pré-massoterapia,

Alivio dador crénica

Aumentar nutricéo de tecidos superficiais

CONTRA-INDICACOES

Areas com sensibili dade térmica dterada;

Areas isquémicas ou com comprometimento da drculaco periférica;
Hemorragias;

Teddo maligno rapele;

Febre;

Algumas afea;Oes agudas como dermatites ou eczama;

Testiculos,

Pele desidratada,

Olhos,

» Enxerto de pelerecente;

ULTRAVIOLETA

INTRODUCAO

A fundac@ da moderna fototerapia por radiacd utravioleta (UV) teve inicio com o
trabalho do dinamarqués Niels Finsen, que émais lembrado atualmente por seu tratamento bem
sucedido da tuberculose cuténea, e que, em 1903 ganhou o Prémio Nobe de Medicina, em
reconhecimento de sua obra. Em seguida ao trabaho pioneiro de Finsen, a primeira parte do
seéculo XX presenciou ardpida expansdo da helioterapia (que usa o sol como fonte de radiacéo) e
da adinoterapia (que usa lampadas como fonte), por toda aEuropa eEUA para o tratamento de
muitas doencas dapele. A praticada adinoterapia continuou se expandindo por toda ametade do
seculo XX, tendo sido acompanhada por uma enorme literatura sobre este assunto durante &
décadas de 20 e 30. Ede rpido crescimento fica refletido pelas muitas revisdes do livro
Actinotherapy Technique, que foi publicado pela primeira vez pela Sollux Publishing Company
em 1933, tendo sido reimpres pelanonavez (7" edicio) em 1949.

PROPRIEDADES

A radiacdo ultravioleta (RUV) abrange uma pequena parte do espectro eletromagnético. As
outras regides deste espectro sdo as ondas de radio, microondas, radiacéo infravermelha (cdor),
luz visivel, raio-X, e radiacio gama. O aspedo que caacteriza a propriedades de qualquer regido
especificado espedro € o comprimento de onda da radiagéo.

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

. UVA 400-320nm;

. UVB 320-290nm;

. UV C 290-200 nm.
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Tem ddo pratica comum na fisioterapia falar-se de “luz ultravioleta’. Esta € uma
denominacgdo incorreta; o termo "luz" deve ficar reservado para os comprimentos de onda de
radiacdo (aproximadamente entre 400 e 700 nm) que atingem aretina eresultam numa sensacéo
devisdo. A denominagdo correta éradiacdo ultravioleta, ou RUV.

FONTES DE OBTENCAO

As primeiras fontes de radiacdo ultravioleta artificial, foram as lampadas de aco de cabono
do tipo desenvolvido por Finsen, na virada do século. Estas |ampadas eram impopulares na
prética clinica devido ao ruido, odor, e centelhas, e foram tornadas obsoletas pelo
desenvolvimento das lampadas de aco de mercurio. As lampadas fluorescentes foram
desenvolvidas no final dos anos 40 e, desde entéo, foram utilizados o fésforo e diversos materiais
envoltorios para a producéo de lampadas com emisDes diferentes na regido ultravioleta, de tal
forma que hoje em dia eiste uma ampla variedade de lampadas utilizadas na fototerapia das
doencas da pele.

Ha um tubo de quartzo, onde €armazenado um gés geramente o mercurio vaporizado. A
corrente détricaatravessa o gas e faz com que os &omos de mercurio tornem-se excitados pelas
colisdes com os détrons gque fluem entre os eetrodos da lampada, liberando as radiactes
ultravioleta, visivel e infravermelha.

EFEITOS ASIOLOGICOS

Os efeitos fisioldgicos da radiac@o ultravioleta sGo considerados fotoquimicos, enquanto na
radiacdo infravermelha somente fisicos.

Producdo de \itamina D: Uma vez dsorvido os raios ultravioleta fazem parte do processo
fotoquimico ativando os precursores do esterol na pele, como o 7desidrocolesterol, até a
vitamina D3. A vitamina D3, por sua vez, € transformada no figado e rins em metabdlitos
biologicamente divos, como a 25-hidroxivitamina D; entdo os metabdlitos atuam sobre a
mucosa intestinal, facilitando a absorcéo do célcio, e sobre os 0s®s, facilitando as trocas de
cécio.

Bactericida: A radiagdo ultravioleta posaii efeito bactericida, sem causar danos ao
organismo. Muito utilizadaem Ulceras de pressio, acne eoutras dermatites especificas;

Proliferacéo epidérmica ou hiperplasia benigna da pele: Com a mnstante exposicéo da pele as
raios UV, o organismo através de uma resposta alaptativa dim de defender-se, sofre um
espessamento da epiderme dravés da amada ddrnea. Este deito comeca aocorrer cercade 72
horas apds a exposicdo, é um resultado do aumento da divisdo das células epidérmicas basais e
persistindo por vérias £manas.

Bronzeamento / Pigmentagdo melaninica: A melanina promove uma barreira relativa aos raios
ultravioleta, que reflete uma parte e aoutra € absorvida. A pigmentacdo melaninicada pele pode
ser de dois tipos: condtitutiva (a cr da pele observada em diferentes racas), e determinadas por
fatores genéticos.

* Grupo | - sempre se queima, nunca se bronzeig;
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e Grupo Il - sempre se queima, asvezes < bronzeig;
e Grupo lll - algumas vezes $ queima, sempre se bronzeig;
*  Grupo IV - nunca se queima, sempre se bronzea.

O enquadramento do individuo corretamente nesta dassificagdo sera importante para uma
melhor aplicacdo da RUV, principalmente na intensidade etempo de exposicéo.

Eritema: E o rubor da pele decorrentes da dilatacdo dos vasos sngilineos dérmicos
superficiais. Este deito se diferencia da hiperemia por ser um processo quimico de liberacéo de
histamina e prostaglandinas. O mecanismo de producdo do eritema @nda ndo estd bem
elucidado, e aopcdo mais acdta € de que em nivel das células de Malpighi, ocorre uma acéo
guimica (desnaturac@ das proteinas e DNA), provocando danos celulares. As cdulas entdo
liberam histamina que promove a vasodil atacgo. Abaixo segue a dassificaggo de acordo com o
grau de gitema

1° Grau: laténcia- 12 haas
intensidade - minima
duracdo - 12 a24 haas
sintomas—nao ha

2° Grau: laténcia- 8 horas
intensidade - média
duracdo -24 horas ou mais
sintomas - pele arroxeada, hiperestesia dolorosa +/4+, descamacéo e pigmentacéo

3° Grau: laténcia- 6 horas
intensidade - média tendendo a méxima
duracdo - vérios dias
sintomas - pele aroxeada, dolorosa, edemadada, descamada, pigmentada, com
microtrombose ou microhemorragia e formacéo de bolhas.

4° Grau: laténcia- 4 horas

intensidade - méxima

duracdo - 1 semana

sintomas - todos os do 3° grau, porém com mais intensidade.
Reactes histaminicas: Prostracéo, hipotensfo, cefadéia enduseas.

TECNICA DE APLICACAO

a) Dosagem:

E através de testagem que se determina aquantidade adequada de radiago a ser tomadapelo
padente. Este teste é denominado, teste de Saidmann. Consiste en colocar uma régua com
varios furos na regido anterior do antebrago ou costas. O emissor de ultravioleta € previamente
aquecido (10 a 20 minutos) e aradiacdo é focdizada em cima dos furos de forma perpendicular
(90°), num intervalo de 30 segundbs de um furo paraoutro, ou sgja se no primeiro furo comega
se om 30 segundos, no primeiro minuto o segundo furo tera ficado exposto 30 segundos e o
primeiro furo ficara exposto 1 minuto, e assm sucessvamente. O padente € liberado e deve

Fisioterapia Geral 57



Actinoterapia 2003.2

voltar ao consultorio de 12 a 24 horas no maximo, afim de verificar o grau de eitemaminimo ou
dose de eritema minimo (DEM). Em criangas deve ser administrado a metade do tempo e em
recém nascidos ¥4 do tempo.

O grau de eitema minimo € 0 que mnsegue provoca apenas vermelhiddo na pee.
Terapéuticamente a dose de eritema de 1° grau ndo é muito interessante, usa-se 0 2° grau com
mais frequéncia.

b) Formasde eposicdo daRUV:

A lampada deve estar perpendicular a &rea aser tratada (lei do co-seno), e uma disténcia
deve ser respeitada afim de ndo provocar danos a0 padente, se uma area pequena deve ser
tratada é conveniente aaplicacdo com uma Unica lampada auma distancia de 30 a 40 cm, a
radiagio ficaria limitada a &rea Se aérea aser tratada € muito extensa, a distancia entre a
lGmpada e a &ea a ser tratada € tdo grande que os tempos de tratamento tornam-se
inacetavelmente longos. Para estes casos € mais conveniente utilizar aparelhos que contenham
varias lampadas, principalmente fluorescentes, muito utilizados hoje em dia para bronzeamento
artificial.

c) Tempo de Aplicaggo

Vai depender do resultado do teste de Saidmann. Em média dura 4 minutos de tratamento,
porém noinicio pode variar entre 0,5 e 3 minutos de exposicdo a RUV.

CONSIDERACOES E CUIDADOS

» ldade asidades extremas s80 mais nsiveisa exposicdo da RUV;

*  Sexo: O Sexo feminino € mais resistentes aos raios ultravioleta;

» Cor dapele: Os negros sGo mais resistentes aos RUV;;

* Irrigag&0: é&reas mais vascularizadas absorvem e proliferam melhor aRUV.

» Deve-sefazer uso de protetores para osolhos do peciente;

o Deve-sefazer alimpezapréviadaarea aser tratada;

» Deve-se manter adisténcia adequada para aRUV

» A fregiiéncia de aplicagdo deve ser didria, porém se aterapia for combinada cm aradiaggo
infravermelha, deve-se fazer em dias alternados.

INDICACOES

» Estimulac@o da camada basdl;
» Hipertrofiada canada arnea;
* Acdo badericida;

 Psoriase;
e Acne
e Eczemg;

« Pitiriase liquendide;

» Fotoerupc¢do polimérfica (e outros disturbios fotosensiveis);
* Prurido (particularmente relacionado a doencarenal);

* Raguitismo;

Fisioterapia Geral 58



Actinoterapia 2003.2

* Osteomaécia,

»  Osteoporose,

e Vitiligo, *

» LinfomaT cutaneo (micose fungdide); *
« Urticia pigmentosa. *

Com a utilizacdo do psolareno, que sGo compostos vegetais de ocorréncia natural e mm

potencial terapéutico. O psolareno € mmumente administrado por viaoral, e a RUV deve ser
administrada duas horas apods a ingestdo do psolareno. Este tipo de tratamento deve ser

acompanhado por um dermatologista.

CONTRA-INDICACOES

* Lupus eritematoso sistémico (LES);

e Urticaiasolar;

»  Dermatite generaizada;

e Ceratoses (calos);

o Xerodermia (pele seca edescamativa);
« Albinos

+  Gedantes (fisioterapeuta epaciente);

o Céancer depele.
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LASERTERAPIA

INTRODUCAO

Andisando o significado da terminologia LASER (Light Amplification by Stimulated
Emisson o Radiation) por partes, dizemos que é aamplificacdo daluz pela emissio estimulada
daradiacéo.

Num breve histérico sobre o laser, iniciamos com Albert Einstein, que em 1917 expds o
"Principio Fisico da Emissio estimulada’. sobre o qual o fenémeno laser estaapoiado. 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 possbilidade de
congtruir um laser; em 1960 Maiman construiu o laser arubi; em 1961 no Hospita Presbiteriano
de Nova York, redizou-se mm éxito a primeira cirurgia alaser; a extirpacd de um pequeno
tumor de retina. A partir desta ede outras experiéncias cirurgicas ficou evidenciado, de forma
empirica que aradiagdo laser estimularia a ¢catrizagd de maneira acerada

Em 1962, foi desenvolvido o primeiro laser semicondutor. Dois anos mais tarde, o laser a
gas e o primeiro laser molecular de dioxido de carbona. Sinclair e Knoll adaptaram o laser a
préticaterapéutica.

Baseado nesta investigacdo historica, podemos observar que para chegarmos ao que hoje
conhecemos sobre o laser, sabe-se que todos os avangcos $ sucederam estritamente com a
chamada revolucéo cientifico temoldgica. E que este reaurso terapéutico ndo devera ser aplicado
sem conhecimento profundo dos fendmenos biofisicos que posshilitam e desencadeiam os
efeitos da terapéutica

BASES FiSICAS DA RADIACAO LASER

Penetracdo e absorcéo da radiacéo laser

O comportamento da radiacdo laser no corpo humano ainda é discutido. Por exemplo diz
gue & diferencas individuais, as regides espedficas do corpo ou mesmo detalhes relativos a
forma de aplicacdo, o estado nutricional, tém a apacidade de interferir no aproveitamento da
radiaco aplicada aqualquer individuo.

De modo geral, a quantidade de energia @sorvida, dependera da quantidade e da sua
distribuicdo espacial de estruturas absorventes que variam de pessa para pesa. Ao incidirmos
o raio laser sobre uma &eado corpo humano, este em cada estrato da pele, ou sgja em cada
interface pode gresentar quatro processos fisicos conheddos por fendmenos épticos que sdo:

* Reflexd@o: ocorre na superficie de cada interface de teddo. Diferentes angulos de reflex&o
s80 observados nos diversos estratos, devido a diferenca do seu indice de refracgo.

» Refrac&: ocorre quando a velocidade de propagacéo entre dois teddos ou materiais, séo
diferentes.

» Absorcdo: as moléculas, particulas, fibras e organelas celulares absorvem a energia da
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radiagio laser que provoca um procesd hioquimico e bioelétrico, disspando esta
energiaem formade cdor.
» Transmissi0: 0 raio incidente transpde & diferentes camadas da pele.

Analisando estes fendmenos podemos concluir que se utilizarmos a radiacéo 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 sera
transmitida aos teddos e diminuiremos a quantidade de energia que serarefletida.

EFEITOS ASIOLOGICOS

Como pudemos ver, a energia depositada nos teddos transforma-se imediatamente em outro
tipo de energia ou efeito bioldgico. As modificacBes ou efeitos que surgem na propria particula
absorvente naregido circundante, sdo chamados efeitos primérios. bioquimicos, bioelétricos e
bioenergéticos.

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

Ao estudarmos a ado do laser e suainteragdo com o organismo observamos os efeitos como
consequiéncia desta interac@, e que dividimos didaticamente en primérios, secundarios e
terapéuticos.

1- Efeitos Primérios ou Diretos
Os efeitos primé&rios da radiac@o laser de baixa poténcia sdo subdivididos em efeito
bioquimicos, efeito bioelétrico e deito bioenergético.

a) Efeito bioquimico:
Basicamente a energia esorvida daradiacé laser pode provocar dois efeitos bioquimicos:

- Liberacd de substancias. ocorre em funcé da incorporacio a radiacgo laser, de
histamina, serotonina e bradicinina. Deve se destacar que ndo ha referéncias quanto a
producdo destas substéncias, mas apenas a liberacdo de parte do contingente ja
produzido.

- Modificaggo das reagdes enzimaticas normais: tanto no sentido de excitaggo quanto no
sentido de inibicdb. Numerosos investigadores, tém provado que a radiagdo laser
proporciona modificagdes estimulatorias ou inibitérias em reagdes enzimaticas normais.

O laser também exerce um estimulo naproducéo de ATP nointerior das células provocando
a aeleragdo da mitose, fato que ocorre quando ha um aumento proporcional da ATP nas
céulas.

O efeito bioquimico, em alguns casos, interfere na producédo das prostaglandinas, que € um
mecanismo smilar ainibicéo produzida por outros anti-inflamatorios.

Ocorre também um estimulo na produgéo de glicina e prolina que participam na formacéo
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de mlageno.

Outro importante deito bioquimico é a acdo fibrindlitica, ou sga, 0 aumento da lise da
fibrina, caraderistica especifica da acd do laser e que determina importantes vantagens nos
efeitos terapéuticos.

b) Efeito bioelérico:

A radiacdo laser através da estimulaggo da producéo de ATP potencializa aacd da "bomba
de Na/K", ja que para o seu funcionamento ela mnsome energia advinda do ATP. A eficiéncia
da bomba se vé mehorada apartir de uma maior disponibilidade de ATP. Com isso, adiferenca
de potencial eétrico que existe entre o interior e 0 exterior da célula é mantida com maior
eficacia. Entdo se resume na manutencdo do potencial da membrana.

Ha apossbilidade também desta manutencd do potencial de membrana ser favorecida a
partir dainterferéncia direta daradiacd sobre amobilidade idnica

Assm, podemos dizer que a &0 do laser é dupla:
- de modo direto atua sobre amobilidade ibnica;
- de modo indireto aumenta aquantidade de ATP produzida pela célula

c) Efeito Bioenergético

Ao analisarmos os estudos redizados por Gurvich, Popp, Mester e Inyushin, observamos
gue todos afirmam a existéncia de uma energia cdular, embora ndo seja bem conhecida a sua
esncia. Os efeitos advindos da mesma sdo, sem davida os seguintes. a amissdo de radiacdo
ultra-débeis e 0 potencial de membrana.

Partindo dis®, podemos admitir que as radiagdes laser proporcionam as cdulas, teddos e
organismos em conjunto, uma energiavalida eque etimula, em todos os niveis, normalizando as
deficiéncias e equilibrando suas desigualdades, no que diz respeito a normalizac& energética
gue aradiacdo laser proporciona ao bioplasma.

2- Efeitos Secundérios e Indiretos

Os efeitos primérios, provocados diretamente pela ésorcéo daradiacdo laser provocam dois
grandes efeitos indiretos. Estes, por sua vez, ddo origem a outros efeitos fisiol6gicos com uma
profunddade e etensdo maiores, que podem ser qualificados como locais, regionais ou gerais.

a) Estimulo & microcirculagao:

Este deito é proporcionado pela acdo da radiacdo sobre os "esfincteres pré capilares’,
vavulas que eisem naentrada darede cailar ao final darede de ateriolas.

Estes esfincteres trabalham alternadamente, abrindo ou fechando a passagem para rede
capilar distribuindo ofluxo sangliineo e cnseqliente dternancia das regides a serem irrigadas.

Provavelmente em decorréncia da acdo da hisamina liberada pela radiacéo laser ocorre
paralisacdo deste esfincter pré-capilar e, como conseqgiiéncia, o fluxo sangliineo se vé aimentado.

Deve-se resstar que 0 proceso apresentado ndo se refere @ mesmo proporcionado pela
administracd de cor. Embora possa ocorrer ligeiro aumento de temperatura locd e aé
hiperemia restrita, deve-se ter em mente que este fato ocorre exclusivamente do aumento do
metabolismo locd.
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O laser de baixa poténcia € um reaurso acaorico, ndo proporcionando, aparentemente, a
dilatac&o de ateriolas com o aumento da permeabili dade vascular, como ocorre na administracéo
de cdor.

Ese fato acaba proporcionando ao laser de baixa poténcia condi¢cdes de atuar em alguns
guadros onde a administracdo de cdor superficial ou profundo € cntra-indicada.

b) Estimulo ao Trofismo Celular:

Com o aumento da producéo de ATP, a velocidade mitética éaumentada o que proporciona
em escda teddua, aumento na velocidade de dcatrizacggo e também melhor trofismo dos
teddos.

A escala tisalar € orgéanica e nos leva a concluir que o laser aumenta 0s processos de
reparacéo. Isto ocorre devido ao estimulo da capaddade de cicatrizaggo do tecido conjuntivo
assm como a angiogénese a partir dos ja existentes. Ambos os fatores contribuem para reparar
perdas de substéncias, sobretudo em Ulceras de diversas origens, feridas trauméticas ou
cirdrgicas, etc.

Na verdade sdo varios os teddos estimulados que podemos destacar:

- aumento da velocidade de regeneracdo das fibras nervosas traumatizadas;
- estimulac& dareparacdo do teddo 0ss0;

- estimulo geral sobre ahematopoiese;

- aumento do trofismo na pele;

- ativagéo do bubo piloso, em espedal dos fibroblastos,

- incidéncia de desaparedmento de @ cificagdes ectopicas.

3- Efeitos Terapéuticos

Como consequiéncia das alteragdes descritas nos itens relativos a deitos primarios e
secundé&rios, a radiaco laser de baixa poténcia proporciona os sguintes efeitos terapéuticos.

1- Anti-inflamatorio:

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

Como conseqiéncia da permeabilidade vascular ocorre extravasamento de plasma,
formando-se assm o edema.

Aparentemente o efeito anti-inflamatério da radiacgdo 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 proces inflamatorio, a sua inibicdo determina uma sensivel reducéo nas

alteracOes proporcionadas pela inflamacdo.

- Estimulando a microcirculaggo que ird garantir um eficiente gorte de dementos
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nutricionais e defensivos para aregido lesionada, favorecendo a sua resolucéo.

2- Analgésico:
Em resposta auma lesdo cdular, nosso organismo pcsaui um sistema de darme que éador.
O efeito anagésico proporcionado pelo laser de baixa poténcia se explica por varios fatores,
gue estéo a seguir:

a) Em nivel local, reduzindo ainflamagéo, provocando aregbsor¢do de exsudatos e favorecendo
a diminacdo de substancias aldgenas. O cardter antiinflamatorio, por s S0, ja proporciona a
reducdo da dor. A eliminaggo, por exemplo, de substancias &cidas ou outras consequientes de
fagocitose, que sensibilizam os receptores dolorosos, também favorecan a analgesia

Devido ao estimulo a microcirculac®, a radiacéo laser de baixa poténcia contribui para a
eliminagéo dessas sibstancias.

b) Interferindo na mensagem elétrica durante a transmissdo do estimulo da dor, mantendo o
gradiente ibnico, ou sgja, mantendo o potencial de membrana e @itando que a mesma
despolarize. Esta &80, como conseqliéncia, proporcionara uma menor sensacao dolorosa.

c¢) Estimulando a liberago de -endorfinas, direta ou indiretamente.

d) Evitando a reducdo do limiar de excitabilidade dos receptores dolorosos. Um dos efeitos
bioquimicos do laser diz respeito a reducéo na sintese de prostaglandinas. Com is9, decresce a
potencializacdo da bradicinina € por consequéncia, o limiar de excitabilidade dos receptores
dolorosos tém sua manutencéo favorecida

€) Provocando anormalizac@o e o equilibrio da energiano locd dalesdo.

3 — Anti-edematoso:

Um dos resultados da instalaggo do processo inflamatorio € o surgimento do edema,
consequiente do aumento da permeabili dade vascular e do inevitével extravasamento do plasma,
0 que desencadeia uma série de fendmenas proporcionando congestdo que dificulta aresolucéo
do processo inflamatorio.

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

- Estimulo a microcirculacéo: proporciona melhores condicfes para a resolucdo da congestéo
causada pelo extravasamento de plasma que forma o edema.

- Acdo fibrindlitica proporciona resolucdo efetiva do isolamento proporcionado pela
coagulacdo do plasma, que determina o edemade cacifo ndo depressvo.

- Diminuicdo da prostaglandina/bradicinina

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

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

- Estimulo & microcirculacdo, que aumenta o0 aporte de dementos nutricionais asciada ao
aumento da velocidade mitética facilitando a multiplicag&o das células,

De aordo com o tipo de moléaula que @sorve eta radiagdo, os efeitos podem ser
diferentes:

- Laser de C02 : E um dos tipos de laser mais utili zados na medicina. Tem como principal
caraderistica a absor¢éo de seu comprimento de onda pela ua. Como a anissio é feita com
poténcia devada e ocorre disspacdo de calor, a energia térmica resultante de processo se
encaregade "evaporar” a fua istente nosteddos, o que resulta na destruicdo do mesmo.

- Laser de Arsénio: Também de larga utilizag@o, sua radiacé é absorvida pela hemoglobina g
como conseqiiéncia, possibilita adestruicéo de vasos sangUiineos.

TIPOS DE LASER UTILIZADOS EM FISIOTERAPIA

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

S80 dois ostipos de laser basicamente utili zados em fisioterapia:

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

1- Laser Hélio-Nebnio(He-Ne)
E obtido a partir da etimulaggio de uma mescla de gases e possbili ta uma radiacad visivel,
com comprimento de ondade 632,8 nm ou 6328 A, 0 que @mnfere a mesmo a r vermelha

Uma camara que contém a mistura gasosa é dravessada por uma arrente détrica ontinua
Essa wrrente détricafaz com que os eétrons das moléaulas do hélio sdtem para Orbitas mais
distantes do nucleo. Dese modo promovem choques entre &omos de hédlio e neon, transferindo
energiaparao neon. A partir dessa energia, elérons dos a&omos de neon saltam para 6rbitas mais
distantes do nucleo. Para que possam retomar a Orbita original necesstam perder a energia
recebida, 0 que se da pela anisséo de fétons.

Essa cABmara posali espelhos que refletem os fotons e mantém a estimulac& da mescla gasosa. A
esse mecanismo chamamos de "Cémara de Ressonancia opticd’. Essa Camara équem promove a
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efetiva anpliagdo da luz. Um dos espelhos é semitransparente permitindo que parte dos fotons
gerados atravesem o espelho, obtendo-se entéo o feixe de raio laser, que podemos observar.

A emissdo desse tipo de laser se da de maneira continua, ao contrario do laser de Arsenieto
de Gélio, onde a enissio ocorre em regime pulsado.

Suas caracteristicas basicas sao:

- Regime de emissio = continuo
- Comprimento de onda=632,8 nm ou 6328 A
- Cor = Vermeha

A radiac8o laser obtida dravés da mescla de gases hélio e nebnio tem-se mostrado com
grande poder terapéutico tanto em lesdes superficiais como em lesdes profundas. Porém, cabe
ressaltar que, comparativamente ao laser As-Ga, apresenta potencid terapéutico mais destacado
em lesbes superficiais, como ncs casos de lesdes dermatoldgicas, estéticas ou em processos de
cicatrizaggo.

FORMAS DE APLICACAO

Por ser visivel, o laser He-Ne permite um maior nimero de formas de glicacdo quando
comparado a0 laser As-Ga. Séo das.

- Aplicacdo por pontos: Consiste na irradiagcd de um determinado ponto sobre o corpo do
padente. Normalmente sG0 neaessarios varios pontos para que toda a &rea aser tratada sgja
irradiada. Normamente, cada ponto se distancia 1 cm do outro.

- Aplicaggo por zona ou zonal: Consiste na glicacdo, de uma sb vez, de uma &ea maior do que
um ponto. Paraiss, utilizam-se recursos como fibra dpticae lentes divergentes.

- Aplicacggo por varredura: Consiste na aplicacdo onde se movimenta, como se fosse um pincel, a
caneta glicadora, fazendo com que o ponto iluminado "varra" toda uma regido.

Observagoes:

OBS 1: A caneta deve distar, aproximadamente acercade 1 a2 cm da superficie de tratamento.
OBS 2: Nos equipamentos geradores de laser He-Ne de anissio direta utiliza-se, para viabili zar
aplicagdes zonais, a @mnexao de lentes divergentes na saida da anpola de gés ou caneta 6ptica

O uso de lentes divergentes possbilita que, na medida em que se afasta a caneta Optica da
superficie do padente, o spot formado pela radiacdo laser He-Ne aumente. Tal fato viabiliza a

aplicagdo por zona an equipamentos de eamissio direta
Ocorrem perdas de poténcia que variam entre 5 e 10%, de acordo com a qualidade do
material utilizado nalente.
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2- Laser de Arsenieto de Gélio (As-Ga)

O laser As-Ga éuma radiagdo obtida a partir da estimulacéo de um diodo semicondutor,
formado por crigtais de arsenieto de gélio, e por is© também é chamado de laser semiconduor
ou laser diddico.

Considere dois cristais de arsenieto de gdio. Adicionando-se teltrio a um deles, estaremos
conferindo a0 mesmo caraderisticas elétricas postivas, pois o resultado darea¢é proporcionara
fata de détrons. Ao segundo cristal serd adicionado zinco, o que @nferirh ab mesmo
caraderisticas elétricas negativas, pois da reacdo resultara um nimero excessvo de elétrons.
Unindo-se os dois cristais formar-se-& um diodo. Uma rrente elétrica continua glicada a este
diodo proporcionard a combinagdo dos eétrons em exces em um dos lados aos "vazos'
existentes no outro lado. Destas combinagdes nascem cetas quantidades de energia que,
amplificadas pelas extremidades polidas do diodo, escapam do mesmo na forma da radiacéo
laser.

A emissdo nesse tipo de laser ocorre de forma pulsada, ao contrario do qie acntece @m o
laser He-Ne.

Suas caracteristicas basicas s&o:

- Regime de emissio = Pulsado

- Comprimento de onda=904 nm ou 9040 A

- Cor = Infravermelha

Como ja foi dito sobre a utilizacdo do laser He-Ne, ambos os tipos de laser apresentam
potencial terapéutico elevado em lesdes superficiais e profundas. Porém, comparativamente ao
laser He-Ne, que se destacaem lesBes superficiais, o laser As-Ga apresenta potencia terapéutico
destacado 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 & formas de aplicagdo. N&o
gue alicagdes por zona ou mesmo em varredura sgam contra-indicadas, mas como néo é
possvel ver adimensdo da zona que se estairradiando, nem mesmo ter aidéia da disperséo que
o afastamento da caeta glicadora gresenta quando de uma glicacd em varredura, €
aconselhdvel que, com este tipo de laser, se utilize genas a aplicagéo por pontos encostando a
caneta glicadora na pele do padente.

DIFERENCAS NOS EFEITOS TERAPEUTICOS

Em determinado momento da histéria da utilizacé do raio laser na fisioterapia percebeu-se,
de maneira empirica, que havia maior efetividade do laser He-Ne em lesBes superficiais e maior
efetividade do laser As-Ga em lesBes profundas.
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O que importa no laser As-Ga néo é sua poténcia de pico e Sim sua poténcia média, ponto
gue € mais profundamente ressaltado quando do cdculo de tempo de aplicagdo. A poténcia
média de dgurs emissores de laser As-Ga muitas vezes € inferior a poténcia de emissio dos
aparelhos de laser He-Ne.

A radiacdo He-Ne interage com a superficie do paciente imediatamente gds sua incidéncia,
0 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 bésica

DOSIMETRIA

Com o uso da radiacéo laser em fisioterapia, dgumas questdes mostram-se relevantes: por
guanto tempo se deve @licar a radiacgo laser? Como dosala? Como adequar o tempo a
diferentes potenciais de amissio e areas a serem irradiadas? Na tentativa de responder esss
pergurtas, certas observacdes tornam-se importantes:

1- Dosagem:

Cada recurso fisiotergpico posaui uma forma diferente de raciocinio para dosagem. Com o
raio laser de baixa poténcia, isso ndo € diferente. Por exemplo, se na farmawlogia aunidade
posolégica de uma certadroga éo mg/kg (miligrama por quilograma de peso), na laserterapia a
unidade posoldgicaé adensidade energética, ou sgja, a quantidade de energiapor area

Na laserterapia, a densidade energética é utilizada como forma de dosar a quantidade de
radiacdo que se alministrara aum paciente.

Assm, temos que nos preocupar em saber qual é aquantidade de energia que sera glicada
em uma @rta &ea, ou sgja, densidade energética, medida em joules/cm?.

2- Tempo:

O tempo de aplicagdo para uma certa quantidade de energia numa determinada &ea é
inversamente proporcional a poténcia de emissio. Em outras palavras, quanto maior a poténcia,
menor é o tempo necessrio para glicar umacerta quantidade de energianuma certa érea.

Mas como proceder quando houver variaggo na &rea aser aplicada? Como 0s emissores
operam com poténcias fixas, quanto maior a &ea aser irradiada, maior sera o tempo necessrio
para glicar umacerta densidade energética

3- Aparelhos:

Os aparelhos de hoje ja trazem o tempo de glicacéo a partir da simples manipulagdo de um
parametro, que determina quantos joules'cm? desgja-se aplicar.

Ocorre que esses controles no aparelho estipulam o tempo, onde séo calibrados para tempos
deaorrentes de aplicagdes por porntos, onde a area da ponta da caneta glicadora éconhedda e
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constante.

Caso o tergpéuta queira fazer uma glicagg por zona ou mesmo por varredura, a &ea de
incidéncia serd modificada € nessa hora, o bot&o que controla o tempo de emissio perdera sua
funcdo. Alguns aparelhos trazem, ness controle de dose, a posicéo livre, dando ao terapéuta a
liberdade de determinar aduracéo da gplicacéo.

4- Pardmetros:

O que existe sdo critérios que, se ndo totalmente crretos, proporcionam, NO Minimo, um
ponto do partida. Colls, em seu livro La terapia laser, descreveu um esguema orientativo para
critérios de dose:

- Efeito analgésico 2a4J cm?
- Efeito antiinflamatério 1a3J/cm?
- Efeito cicatrizante 3a6J/cm?
- Efeito circulatério 1a3J/cm?

O autor refere-se a diferentes niveis de dosagem, de acordo com o0 estagio do proces
inflamatorio:

- Agudo doses baixas (1 a3 J/ cm?)
- Sub-agudo doses médias (3 a4 J/ cm?)
- Cronico dosesatas (5a7 J/ cm?)

Também é mnsiderado o caréter inibitorio e estimulatorio da dosagem:
- inibitério doses acimado 8 J/ cm?
- estimulatério doses abaixo do 8 J/ cm?

5- Critérios de dosagem e diferencas individuais:

Neste caso, deveremos utilizar 0 bom senso, ate porque 0s critérios ndo sdo totalmente
definidos pela terapia laser.

Devemos observar também as diferencas individuais que tem importante influéncia nos
efeitos e na necessdade da dosagem em cada @so. Por exemplo:

- individuos de pele escura tem necessdade de doses maiores do que & aplicadas em individuos
de pele maisclarg;

- Individuos em estado nutricional norma podem necesstar de doses maiores que individuos mal
nutridos,

- Regides do corpo onde apele émais espessa necessitam de doses mais elevadas que regides de
epiderme menos espessa

6- NUmero de seses e esquema de tratamento:
Para evitar a somacdo de esimulos e a reducédo da efetividade, deve-se intercdar as
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aplicagdes de laser com pelo menaos 24 haas.
E de se esperar que @é a5 ou 6 aplicaggd os resultados sjam percebidos. Caso isto néb ocorra,
éindicada asubstituicéd do recurso fisiotergpico.

7- Atenuacé

A medida que aradiac® laser penetra, véo ocorrendo atenuacOes, que s diferentes no
laser HeNe eno AsGa, e que Séo diferentes para @datipo de tecido (gordura, musculo, tendéo,
etc); e que s diferentes a cada nivel de profundidade.

INDICACOES

| - Laser em Traumato-ortopedia

Na &ea da traumato-ortopedia a laserterapia tem podido colaborar dos pacientes
basicamente an funcd® de seus efeitos antiinflamatorios. Em algumas stuagdes, o efeito
cicatrizante também tem exercido papel importante.

a) AfecgdesnaATM (Articulaggdb Temporo-Mandibular)

Dose:3 a4 Jcm?

b) Torcicolo (irradiar pontos de insercZo do ECOM)

Dose: 4-5 Jcm?
c¢) Tendinite do supraespinhoso (irradiar pontos de inser¢&@ muscular e/ou pontos dolorosos)
Dose: 4 - 8 Jem?
d) Cervicadgia

Dose: 3-5 Jcm?

€) Lombalgia

Dose: 4 - 6 Jcm?

f) Lombocialtalgia (em nivel lombar e a longo do trgjeto nervoso nos portos dolorosos)

Dose: 4 - 8 Jcm?
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Os. Traumatismos Musculares

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

- Lesdes £m Rupturaou com Ruptura Parcia de Fibras

A acdo do laser se da em nivel da dor, dainflamacéo, dareparacéo daruptura, e nos edemas
de ccifo duro. A aplicagio por pontos é normamente utili zada para essas situagdes. Pode ser
usado nafase ayuda.
- Lesdes com Ruptura Total de Fibras

A partir damio ou tenorrafiaredizadas, aacd do laser se danador, no edemainflamatorio,
e na aceragdo dos tecidos lesionados. A aplicagcd namamente é feita por pontos.

- Lesdes Trauméticas com Fratura

A consolidagéo de fraturas constitui-se num processo de reparacdo onde amitose de cdulas
do periosteo exerce papel fundamental. O laser atua no edema, na dor, na inflamacdo, e no
proces de reparacao.

Com a imobili zacdo do seguimento pos fratura, se faz necessario que seja feita uma janela
para poder, a0 menos na &ea mais proxima a exato locd da fratura realizar aplicagdes de
radiacgo laser de baixa poténcia. Podemos ter os fguintes efeitos:

a) Aumento na velocidade de mnsolidacdo Gssea em virtude da a®eracdo na veocidade
mitotica

b) Reducdo na incidéncia de aleréncias pOs-imobizacbes, fator que proporciona sensivel
reducdo no tempo necessrio para o restabeledmento funcional pleno.

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

Cabe ressdltar que a existéncia de implantes metdlicos ndo constituem contra-indicactes
parao uso dalaserterapia

- Luxagdes e subluxactes
Combate ador, edema, inflamacgdo e aderéncias articulares.

2 — Laser em reumatologia
a) Bursite (nos portos dolorosos e z2nas fibrosadas)

Dose: 5 - 7 Jcm?

b) Artrose no ombro (irradiar toda aarticulacdo do ombro, face ant/post/lat)
Dose: 4-6 Jcm?

c) Artrose cervical / uncoartrose
Dose: 2 - 4 Jem?

Obs.: Artrite reumatoéide
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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 a3 Jicm? noinicio do tratamento, subindo para4 a5 Jcm? apds
a4 ou5 sess®. A aplicac? se faz por pontos.

Na fase avancada eistem outras dteragdes. necrose e fibrose da membrana sinovial,
retracd® da psula aticular e invaséd do tecido de granulagéo. A laserterapiateracomo objetivo
aiviar os sntomas inflamat6rios de um modo geral e impor um contra-estimulo a progresso das
deformidades ja instaladas. O tratamento deve sempre ser associado com cinesoterapia. As
doses podem chegar a4 ou 6 Jcm?.

Tanto para os quadros em fase precoce como para 0s avancados, sugere-se que, apos a
irradiac@® por pontos, sga redizada aplicagd® zonal em todas as regides tratadas, c om dose de
1 Jem?. Essa aplicagZ por zona parece exercer "durabilidade” nos efeitos terapéuticos obtidos
com a glicago por pontos.

3- Herpes-Zoster (aplicacéo pontual em pontos dolor 0sos)
- Dose: 4-7 Jem? (preferéncia He-Ne)

4- Neuralgia do trigémeo (irradiacdo em pontos gatilhos)
- Dose: 4-6 Jcm? (preferencia He-Ne)

5- Ulceras de pressio

- Dose: 5-7 Jem? (preferéncia He-Ne)

CONTRA-INDICACOES ABSOLUTAS

- Irradiag@ sobre massas neoplasicas ou paciente portadores de neoplasias,
- IrradiacOes direta sobre areting;

-Irradiac® sobre focos de infecgdd bacteriana, principamente agudos, sem devido
tratamento/acompanhamento antibioticoterapico.

- Hemorragias

- Utero grévido
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CUIDADOS E PRECAUCOES

- A irradiagc@ em homens ou mulheres em fase produtiva

- A irradiagé sobre glandulas hipo au hiperfuncionantes

- Paciente fazendo uso de rticoesterdides

- Paciente fazendo uso de drogas fotosens bilizantes

- Nas aplicagdes em mamas, deve-se certificar que ndo ha nodulos.

- Padente eterapeuta devem estar protegidos com 6culos de protegéo espedficos para calatipo
de laser.

- Antes deiniciar um tratamento com raio laser, o paciente deve ser normamente gresentado a
este recurso.

- N&o molhar aédrea aser irradiada antes de fazer o tratamento.
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ELETROTERAPIA

INTRODUCAO:

A estimulacdo elétrica é utili zada para avaliar e tratar tecidos nervosos e musculares e para
gerenciar diferentes cond ¢des neuromusculares. Por exemplo ela é utilizada para a aaliagdo da
integridade do tecido neuromuscular com testes como velocidade de condugdo nervosa,
eletromiografia, e teste de intensidade-duragdo. A estimulacgio elérica € comumente usada na
fisioterapia para tratar cond ¢des neuromusculares, incrementar a drculagdo locd, curateddual,
diminuicéo de dor e aumento da amplitude de movimento.

ELETRICIDADE:

O movimento ou fluxo de particulas carregadas como os e étrons ou ions de um lugar para
outro, constituem uma corrente eétrica. Em metais, a eletricidade € conduzida pelo fluxo de
elétrons;, em solugdes, a detricidade € cnduzida por fluxo de ions. O aumento da corrente
elétrica depende do nimero de elétrons ou ions, passando pdr um ponto numa unidade de
tempo. A unidade de medida da arrente éo ampére (A). mais freglientemente em fisioterapia é
utili zado o miliampere (mA) ou o microampere (HA).

TIPOS DE CORRENTES USADAS EM FISIOTERAPIA:

Os dois tipos de rrentes elétricas disponiveis para propdsitos tergpéuticos 0 as
correntes direta e a corrente alternada. A corrente direta (CD) tem um fluxo constante
unidiredonal de detricidade, portanto os elétrons fluem continuamente en umaunica direcdo. A
corrente dternada (CA) varia apolaridade. Orao eletrodo é negativo, ora de épositivo, variando
de aordo com afreqiéncia da wrrente.

Ainda podemos citar uma variacgo da @rrente direta (CD), que € acorrente direta
interrompida (CDI). Tem a caracteristica unidirecional, porém com intervalos de pausas,
tornando-a pulsada. Este tipo de corrente éutilizada para estimulacdo motora, sensitiva enervos
autondmicos.

Caracteristicasda CD

Neste tipo de rrente aontece o fendbmeno das reagdes polares, notadas abaixo doanodo
e do cétodo. Abaixo seguem dois quadros demonstrativos:

Quadro 1
Anodo (+) Cétodo ( -)
Atracdo pdr anion (ion-) Atracdo por cations (ion +)
Reacd adda Reagdo alcdina
Formaggo de HCI Formaggo de NaOH
Solidificac@o de proteinas Liquificacé de proteinas
Hiperpolarizagéo Hipopolarizagéo
Diminuicéo da excitabili dade nervosa Aumento da excitabili dade

nervosa.
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Quadro 2
Anodo (+) Cétodo ( -)
Sedante Estimulante
Vasoconstricgéo vasodil ataggo

A extensdo das reactes dependerdo da duracéo e intensidade de wrrente aplicada no
padente, e aontecerdo apenas no tecido sob os eletrodos.

DEFINICOES DE TERMOS EM ELETROTERAPIA

Para que ndo hga confusdo na hora da prescricéo fisoterapéutica, e até mesmo para
divulgaggo de materia cientifico, é necessrio a padronizagd% dos termos utilizados em
eletroterapia, onde todos possam falar a mesma linguagem.

Estimuladores neuromusculares produzem trens de pulso étricos que causam excitacio
dos nervos periféricos e do teddo muscular. Estes pulsos penetram nos tecidos corporais atraves
de detrodos de superficie, e deste modo todos os tipos de estimuladores podem corretamente ser
chamados estimuladores neuromusculares transcutaneos. Em algurs aparelhos os parametros o
fixos, enquanto que em outros permitem a modificacd destes parametros, dentro de cetos
limites, pelo operador. Eis 0s parametros.

Frequéncia. E a quantidade de dclos por segundo, expressada en (Hz), ou pulso por segund,
expressada em (pps).

Amplitude: Também chamada de intensidade, pode ser definida como a amplitude pico-a-pico
do ciclo, sendo expressada em miliamperes (mA) ou vdts (V), dependendo dotipo de producéo
do eletroestimulador.

Duracdo do pulso: Também chamada de largura de pulso, é a duragio daformade onda de pulso
de saida a50% da amplitude méxima, sendo expressada an microssegunds o milissegundcs.

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

CORRENTE GALVANICA, CONTINUA OU DIRETA

E o emprego ce uma mrrente galvanica direta, constante ou continua com fins
terapéuticos. O termo “continua”, significa que a intensidade de @rrente é mnstante em valor e
em diregéo.

Gréfico representativo da rrente mntinua

EFEITOS ASIOLOGICOS

e Producéo de cdor:1a3°C.

» Vasomotores. vasoconstricgéo e vasodil atacdo, aumento de 300 a 500 % do fluxo (depende
da polaridade).

» Eletrélise: dissociacao eletrolitica

* Aumento do metabolismo

« Aumento do aporte de O2.

Obs.: os efeitos acontecem estritamente na &ea de acoplamento dos eletrodos.

EFEITOS PFOLARES

Do porto devistada detroterapia, 0 organismo humano pale ser entendido como formado
por numerosos sstemas eletroliticos (sistemas que cnduzem corrente détrica), separados por
membranas emipermeaveis, cada célula forma um condutor eetrolitico. Se aedas células e
teddos do aganismo aplicamos um potencial elétrico, provocamos uma dissociacdo ibnica. Isto
€, um fendmeno mediante 0 qual as moléculas ® dividem em seus diferentes elementos
quimicos, pelo fato de que cada um deles tem uma crga détrica distinta. Como exemplo temos
amoléaula de sal NaCl, que se decompde em Nat e Cl-. Quando um fluxo de @rrente continua
atravessa uma solugdo de agua esal, provoca uma migracdo de ions (ja dissociados) presentes,
paraumadirecdo definida. Os ions dio migram para o polo (-), e osions cloro parao polo (+).
Este proces € mnhecido por eletrolise.

Depois da dissociaggo eetrolitica, esses ions frem ainda sob influéncia da passagem de
corrente continua, reagdes quimicas aundérias b os eetrodos. No c&odo vai acontecer uma
reacao basica (alcaina): 2Na + 2H20 = 2 NaOH + H2

Jano anodo vai acontecer umareacdo acida: 2 Cl + 2H20 = 2HCl + O
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* ANODO ( sedante, vasocongtrictor, solidificacio de proteinas, desidratante)
« CATODO ( estimulante, irritante, vasodil atador, liquefacio de proteinas, hidratante)

TECNICA DE APLICACAO

» Longitudind: eletrodos na mesma face anatdmica
» Transversal: eetrodos em faaes anatdmicas diferentes
« Banhode galvanizac@o: utilizac de &ua para ayumentar o campo de duacéo

DOSIMETRIA

« 0,05a 2 mA por cm? de &eado detrodo.

*  Sensacgdo agradavel pelo paciente.

* No banho de galvanizag&o utiliza-se de 20 a40 mA.
« Tempo de glicago de 20 a 25 minutos.

INDICACOES

* Diminuicéo de edemas

o AfecgOes daestética

» Eletrolise depilatéria: agulha especial sendo o c&odo parareacdo dcdina
* Algias

« iontoforese

CONTRA-INDICACOES

» Extremos cronoldgicos

* Regido precordid

* Neoplasias

» Padentes com disturbios de sensibilidade
* Ferida derta

» Gobnadas

* Olhos

« Utero gévido

« Padentes mentalmente confusos

IONTOFORESE

E uma técnica de introducéo topica de medicamentos ou substancias aplicados sobre a
pele, aravés do uso da @rrente gavanica A possibilidade de se redizar iontoforese foi
demonstrada por Le Duc, professor de fisica médica na escola de medicina de Nantes-Franca,
guando efetivou um experimento que se tornou cdebre por evidenciar a penetracdo de ions
através da pele. Seu experimento fundamental consistiu na tentativade glicacio iontoforéticade
estrictina, um poderoso estimulante do sistema nervoso central, em dois coelhos: em um delesa
droga foi contida no eetrodo (-) e no autro, contida no eletrodo (+) de um sistema détrico

Fisioterapia Geral



Eletroterapia 2003.2

gerador de mrrente détrica continua. Apds certo tempo de aplicac&o, o coelho cuja solucéo de
estricnina estava contida no e etrodo (+), sofreu espasmo convulsionante que o levaram a morte,
enguanto gque o outro coelho reda sofreu. As ateragdes ocorridas smente em um dos coelhos
demonstrara, que a droga é transportada para o interior dos tecidos de acordo com suas
caraderigticas polares, responsaveis pela determinacdo do sentido do fluxo i6nico ativado pela
corrente continua. Assm sendo 0s ions postivos sdo introduzidos no organismo através do
anodo (polo +) e os ions negativos a partir do catodo (polo -)

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)

Sinonimias ( iontopenetracdo, ionoterapia, dieletrélise, dieletroforese)
Bases biofisicas ( 1el de Du Fay)
Dificuldades do processo de iontoforese:

apenas um pequeno numero de medicamentos tiveram comprovacdo experimental com
iontoforese.

A maioria dos medicamentos geralmente utili zados contém ionsde anbas polaridades, o que
dificulta aintroduc& global do medicamento.

O dedlizamento de ions ndo se detua com velocidade uniforme. Por conseguinte ndo seria
muito prometedor um tratamento muito curto.

A quantidade dicaz do medicamento introduzido € dificilmente mntroléavel.

N&o alcanca grandes profundidades.

Vantagens do processo deiontoforese

aplicagéo focd

n&o provoca dor

n&o produz sobrecarga no trato gastrintestinal
pode ser usado por longo tempo

Témicade glicagio

Disponibilizar um aparelho de @rrente mntinua ou galvanica

Zerar todos os botdes

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

Untar ou molhar um pedaco de dgodéo (ou a esponja protetora) com o medicamento nas
concentragdes adequadas.

Colocar o paciente onfortavelmente elimpar a pele do paciente

Aplicar o polo ativo com o medicamento em cima da &rea eo ouro polo (indiferente) aplicar
proximo a area dim de dispersar a corrente. Este eletrodo deve cnter uma espornja com
adgua salina.

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

Indicacbes

Algias, process inflamatorios, aumento da @ndwd nervosa, diminuicdo de tons,

fibrinolitico, cicatrizante, vasodilatacdo periférica, reducéd de alema, doencas reumdticas,
artrites, Ulceras crénicas.

Cuidados
inspecionar apele do paciente antes e depois da alicacéo.
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- N&o deixar que os cabos sem protecdo de materia isolante encoste no paciente, risco de

gueimaduras el étricas.
- Escolher umaintensidade adequada.
- Manter aespumaque awolve @ placas integras.
- Fazer sempre amanutencdo de cbos e garelho.

» Contra-rindicactes

- cefaéias

- vertigens

- colapso circulatorio

- dergia @ medicamento

- aeaprecordia

- diminuicdo de sensibili dade a passagem de @rrente détrica
- ferida derta

- Gonadas

- Olhos

- Utero grévido

- Padentes mentalmente confusos

MEDICAMENTOSUTILIZADOSEM IONTOFORESE

MEDICAMENTO POLO INDICACAO CONCENTRACAO |
NOVOCAINA ANODO ANALGESICO / ANESTESICO 1% a2 %
SALICILATO DE SODIO CATODO ANALGESICO / ANTIINFLAMATORIO 1% a2 %
CATAFLAN EMULGEL CATODO ANALGESICO / ANTIINFLAMATORIO 1% a2 %
MOBILAT GEL CATODO ANALGESICO / ANTIINFLAMATORIO 1% a2 %
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 LIiTIO ANODO REABSORGCAO DE URATO DE CALCIO 2%

e SODIO ( GOTA URICA)
IODETO DE POTASSIO CATODO FIBRINOLITICO 2%
SULFATO DE COBRE ANODO REABSORCAO DE CALCIO 2%
BENERVA - VIT. B CATODO CICATRIZANTE / AUMENTO DA PREPARADO
VELOCIDADE DE CONDUCAO NERVOSA
HISTAMINA ANODO VASODILATOR 0,001%
CORRENTE FARADICA
INTRODUCAO:

A corrente faradicatem sido utilizada desde o final do século XIX. A corrente farédica é
uma rrente interrompida, de curta duracdo (1 milissegundq, formatriangular e freqiéncia de
50 Hz. Elapode ser modulada em trens de pulso, variando sua taxa de repeticao.
da década de 60 apareceu a @rrente neofaradica, onde aprincipa diferenca esta na diminuicéo
da duracdo do pulso ficando na casa dos microsegundos, e na possbilidade de modificar
parémetros como a freqiiéncia oscilando de 50 a 100 Hz, e com isto trazendo mais conforto ao

padente.

AANA

A partir

Gréfico representativo da @rrente faradica

EFEITOS ASIOLOGICOS:

a) estimulacdo de nervos enstivos (parestesia, reflexo de vasodil atacéo);

b) estimulagdo de nervos motores,
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c) efeito de contrag muscular

d) aumento do metabolismo;

€) aumento dairrigacgdo sanguinea dos muasculos;
f) aumento do retorno venoso e linfético;

EFEITOS TERAPEUTICOS:

a) hipertrofia ehipertonig;

b) facilitagdo da contracdo muscular;

c) reeducacdo da ado muscular (memodria dnestésica);
d) aprendizagem de uma a&d muscular nova;

€) prevencdo de aleréncias,

f) absorcdo deliquidos (edemas).

METODOLOGIA DE APLICACAQ:

a) Preparacdo dos eletrodos:

» Eletrodos com a protecdo de esponjas com boa espesaira, aim de redizar um bom contato
com os tecidos e absorver quaquer substancia quimica que possa se formar.

* Asesponjas devem ser umedecidas com solucdo salinaa 1% aguecida ou com &gua potéavel.

* As esponjas devem ser 1 cm maiores que & placa metdicas, com o objetivo de evitar o
risco de contato com a pele eposdveis queimaduras.

b) Preparacdo do padente:

e Limpar o local previamente.
» Padente an posicdo confortével.

c) Aplicacdo dos eletrodos

» Eletrodo indiferente ou passvo = € colocado para disspar a rrente, geralmente no tronco
nervoso que inerva o musculo a ser trabalhado.

» Eletrodo ativo = coloca-se sobre o ponto motor do muasculo a ser tratado. O ponto motor é o
melhor locd para se obter uma boa @ntragdo muscular.

« Em musculos isolados, o melhor tratamento € com a caneta de aplicacdo dretamente no
ponto motor. Ja an grupos musculares os grandes eletrodos séo mais convenientes.

d) Témicade tratamento
» Longitudind: 2 eletrodos ativos na mesma face anatdbmica.

« Sub-aguética: introduz-se em uma auba cm agua 2 eetrodos que ficardo no mesmo lado do
recipiente, contraindo o0 mesmo grupo muscular.
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« Bomba farddica: utilizada para incrementar a drenagem venosa e linfética en edemas.
Utiliza-se grandes eletrodos amofadados, que aubram os porntos motores dos principais
grupos musculares. A regido com edema deve ser enfaixada eelevada.

e) Tempo de glicago:

* 15 minutos nos métodos em gerd,;
¢ 20 minutos com pausa de 5 minutos no método de bomba faradica

INDICACOES:

* Drenagem de alemas

» Hipertrofiamuscular

» POs-cirtrgicos de transplantes tendinosos
* Reeducagdo muscular

» Fibrosese aleréncias cicariciais

CONTRA-INDICACOES:

 Areaprecordial
» Padentes com extremos crondogicos
» Padentesincapazes de indicar as sensacoes produzidas pela wrrente.

CORRENTES DIADINAMICAS

INTRODUCAO:

Também chamadas de correntes de Bernard, sdo correntes mondéasicas pulsiteis
desenvolvidas nafrangano inicio dos anos 50. S&o de baixa freguiéncia oscilando entre 50 e 100
Hz. As correntes diadindmicas promovem respostas excitatérias mas, em funcé de sua longa
duracdo de fase, ela émuito desconfortavel. Hoje an diaeste tipo de arrente foi substituida por
correntes mais confortaveis para o paciente como o TENS, FES, Russa.

TIPOS DE DIADINAMICAS:

a) Monofasicafixa (MF): corrente de 50 hz com retificagd de meiaonda. Tem afinalidade de
estimular o tecido conjuntivo e agir nos processos dolorosos espasmadicos.

AN ARADD

=010~ I
msms
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b) Difasicafixa (DF): corrente de 100 Hz com retificaggo de onda completa. Tem a finalidade
de analgeda, age nos transtornos circulatorios e procesns smpaticotdnicos.

c) Curtos periodos (CP): Formas de orrentes monofasicas e difasicas conedadas
alternadamente e sem intervalos de repouso. Tem aplicag@ nas entorses, contusdes,
periartrite, transtornos circulatorios, neuralgias, radiculopatias, sindromes do ciético e paresia

facial.
0L ALA LA,

s Ts t

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

(ALGAAAAL

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

TN -

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 duracé de pulso de 2 ms e
intervalo inter-pulsos de 5 ms, o que determina uma fregiiéncia de oscilagc@ em torno de 143
Hz. Os principais efeitos da UE sfo: analgesia e estimulacdo da circulagd sanglinea, além
da producdo de contra¢ggo motora sobre os musculos sdios.

10000000000 00on

->

Figura 4 - Corrente Ultra-Excitante segundo Trabert
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TECNICA DE APLICACAOQ:

* No sentido transversal ou longitudinal;

» Ao tratar nervos periféricos os eetrodos devem estar dispostos no trgjeto do nervo;
» Determinar técnicamonopolar ou hipolar;

+ Tempo de glicago entre 5 e 15 minutos.

CONTRA-INDICACOES

» Padentes portadores de marcapass,

» Deficiéncias na percepcéo de wrrente détricy
* |dades extremas,

* Feridas abertas e lesdes dermatologicas.

INDICACOES
a) Afecgdes do aparelho locomotor

» Distorgdes (luxacOes, subluxagdes): CP
» Contusdes CP

» Distensdes musculares. CP e DF

» Periartrite umeroescapular: CP

* Midgias: DF eCP

» Torcicolos, lumbago: CPeDF

» Hipotrofiamuscular “faradizdveis’: RS

* Epicondilite: CP

» Artrose das articulagdes das extremidades. DF e CP
» Osteocondrose da mluna vertebral: CP

» Sindromede Sudeck: DF

b) transtornos circulatérios

* Enfermidade de Raynauld: DF e CP

» Transtornos circulatérios arterioscleréticos. DF
» Acrocianose. CPeDF

» Varicose CP

c) Afeccdes dos nervos periféricos — Neuralgias e neurites

* Neuralgiado trigémeo: CP

» Sindromedo cidtico: CP

» Neuralgiaoccipital: CP

* Neuralgiados nervosintercostais. CP

» Paresiafacial periférica (neurite facial): CPeRS
» Radiculoneuropatias. CP

* Herpeszoster: CP

» Cervicobraguiadgias e lombociatagias. DF e CP
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Obs.:

1) A corrente DF, estéd indicada para tratamento inicial, antes da aplicacdo de outras correntes.
Também é indicada para transtornos circulatorios funcionais periféricos e transtornos
vegetativos.

2) A intensdade necessria para que se mnsiga o efeito teragpéutico desegjado, depende do
tamanho do detrodo e da &ea a ser estimulada. E muito importante destacar que a
dosificacdo da arrente éindividual.

3) O tempo de alicacéd deve-se limitar a uns poucos minutos, dados que, num tempo
demasiadamente longo, correntes diretas tem a particularidade queimar o padente. No geral
o tempo total de aplicacdo ndo deve ultrapassar os 10 minutos.

4) Em relacd ao numero de sesges, € aonselhave que apds o desaparedmento dos sntomas
patoldgicos, deve-se efetuar mais 2 ou 3 aplicactes afim de estabilizar o efeito terapéutico.
Experiéncias tem demonstrado qte @6sa 6 ou 7 sessio, deve-se interromper o tratamento
por uma semana, prosseguindo com umanova série.

5) Gerdmente a técnica de aplicagio das corrente diadinamicas € bipolar, que cnsiste an
aplicar os dois eletrodos de igual tamanho para ministrar uniformemente a corrente na
superficie da pele.

6) Os locais de aplicacdo ficam determinados em: aplicacBes nos pontos dolorosos, tronco
nervoso, regido paravertebral, gangliotropica, vasotropica, articulares, musculos e sobre
ponto motor.

TENS

INTRODUCAO

O nome égenérico pois praticamente todos os eletroestimuladores ndo invasivos podem
levar esta denominacdo, porém para deitos comerciais dizemos que aTENS é uma modaidade
terapéutica individual para modulacdo da dor. O termo TENS no originad quer dizer
Transcutaneous Eledricd Nervous Stimulation, que traduzindo fica Estimulacdd Elétrica
Nervosa Transcuténea. A maioria dos aparelhos oferecem pulsos bifésicos smétricos ou
assmeétricos e o operador pode regular intensidade, largura de pulso e frequéncia, tornando a
terapia bem interessante no que diz respeito a modulagéo da dor.

As indicagdes para 0 uso da TENS podem ser caegorizadas em duas éreas principais.
alivio da dor aguda, e tratamento da dor crénica

TEORIA DAS COMPORTAS (GATE CONTROL THEORY)

» Surgiu em 1965 com Melzack e Wdll

A informac@o sensitiva de dor € 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 alaminal e laminaV, e fibras C paraaléminall elll da
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substéncia gelatinosa). Dai 0 estimulo doloroso € encaminhado para o tdlamo através da cdula
T-medular e via espinotaldmica; e do tdamo o estimulo doloroso alcanca o cortex sensitivo.

As fibras ensitivas de gros cdibre e dta velocidade denominadas A, e responsaveis por
conaduzir estimulos de tato, fazem o mesmo trajeto aferente, penetrando também no corno
posterior da medula (laminall elll da substancia gelatinosa).

Acontece que mm a estimulacd dessas fibras A (répidas) através da TENS, ocorrera uma
modulacdo do estimulo doloroso em nivel medular. Como o estimulo da TENS chega sempre na
frente do estimulo doloroso na substéncia gelatinosa, a célula T, responsavel por enviar eses
estimulos para o tdamo, enviard sempre o0 estimulo da TENS.

Em estudo recente de White @ a (2000), concluiu-se que a stimulagéo e étricano rivel do
dermétomo espedfico, correspondente a locd da patologia, produz melhorias a aurto prazo do
controle da dor, retorno das atividades fisicas, e melhora na qualidade do sono em padentes
com dor cronicacervical.

SUBSTANCIAS QUE ESTIMULAM A DOR

. K +
« Acido l&tico
* Histamina

* Prostaglandinas

» Bradicinina

* SubstanciaP

e 5 HT —5- hidroxi-tiamina

SUBSTANCIAS ENDOGENAS PARA MODULAR A DOR

» Encefdinas
* - Endorfinas
« GABA

e Serotonina
* Noradrenaina
e Leucina

MECANISMO DE ACAO DA TENS

» Estimulaterminacfes nervosas livres para saturar os canais aferentes,
» Estimula afibras de grosso cdibre inibindo as de fino cdibre;

« Estimula aliberacdo de substéancias enddgenas,

* Quebrado ciclo vicioso Dor X Tensao;

» Atuanotébnus smpético (fibravasomotora);

TIPOS DE MODULACAO

Os parémetros a serem configurados sio freqiiéncia, duracd do pulso e intensidade, que
sofrerdéo variag@ de acordo com os objetivos de tratamento.
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Podemos ter entdo algumas modulagdes:
» Convenciona (dor aguda edor crénica)
e Acupuntural
e Burst ou trensde pulso
* Breve eintenso

Obs.: aintensidade geralmente fica de acordo com a sensibili dade do padente.

COLOCACAO DOS ELETRODOS

Os eletrodos para aplicacdo da TENS sd de borracha de silicone impregnada mm
carbono, maledves e de fadl aplicaggo. E preciso utilizar um gel condutor, afim de diminuir a
resisténcia oferedda pela pele, bem como, limpar a &ea antes da mlocacdo dos eletrodos. A
maioria dos aparelhos possuem dois canais, e cada canal com dois eletrodos. A colocacdo dos
eletrodos pode seguir os fguintes critérios:

1) Cercando oponto de dor

- Bilatera

- Cruzados
- Proxima
- Digd

2) Trajeto nervoso

3) Sobre o tronco nervoso
4) Dermatomo

5) Ponto motor

6) Ponto de acupuntura

INDICACAO

* Procesos dolorosos em geral

O tempo ke etimulacdo étima para aTENS € muito discutido. Em alguns casos de dores
intensas e prolongadas, o0 reaurso pode ser utilizado praticamente o dia inteiro, tomando-se 0
cuidado de nurca deixar a interface pele/eletrodo sem gel condutor. E de bom senso também
trocar delugar os eletrodosde 1 em 1 haa paranéo causar danos a pele.

Num estudo de Cheing (2003), foi constatado que aduracdo de estimulo Gtima paratratar
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 duracé da anagesia pos-estimulacio
comaTENS.

CONTRA-INDICACOES

* Marcapasos

o Cardiopatiasou disritmias

» Nos primeiros trés meses de gestacé
* Abdbmen durante agestacggio

* Boca

e Seio carotideo
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* Feridasde pele
» Nas proximidades dos olhos
« AVCeAIT eEpilepsiadevemos evitar naregido da @abeca eface

FATORES QUE LEVAM AO INSUCESSO DA TENS

* Selecd inadequada do paciente, p.ex., histérico ou ndo confiavel;

» Eletrodos erroneamente posicionados;

* Uso de muito ou pouco gel eletrocondutor;

e Tempo de tratamento inadequado;

» Baterias descarregadas ou frouxas dentro doaparelho;

» Eletrodos desgastados;

» Cabos muito finos,

» N&o foram tentadas variacOes de @rrentes;

» Os resultados foram inadequadamente monitorados ou documentados para comparacéo e
acompanhamento.

FES

INTRODUCAO:

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

Nos padentes imobilizados a FES pode ajudar a retardar e tratar as hipotrofias por
desuso, a manter ou ganhar a anplitude de movimento articular e combater as contraturas,
reduzindo assm o tempo de reauperacggo funcional do individuo. Nos hemiplégicos e lesados
medulares, um programa de estimulagdo e étrica neuromuscular diério, pode gudar a minimizar
a degeneracgo neurona e muscular, contribuindo com afacilitagd% neuromuscular ou auxiliando
no controle da espasticidade.

PARAMETROS DA FES:

* Intensidade: sera gustada de acordo com os objetivos.

* Frequéncia variavel de5 Hz a200 Hz

» Duragdo do pulso ou largurado puso: variavel de 50 useg a400 useg.

» Tempo de subida (RISE) : € o tempo de subidado pulso, variavel de 1 a10 segunds. Regula
a velocidade de mntragdo, ou segja, 0 tempo desde 0 come@ aé a maxima contracdo
muscular. Tempos atos produzem uma lenta mas gradua contracdo, enquanto tempos
peguenos produzem uma ontragdo repentina (stibita).

» Tempo de descida (DECAY) : € o tempo de descida do pulso, também de 1 a 10 segundos.
Regula a velocidade com que a contragé diminui, ou sgja, 0 tempo desde a maxima
contragéo até o relaxamento muscular. Tempos atos produzem relaxamento lento e tempos
baixos produzem relaxamentos repentino ( slibito).
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» Ciclo on: tempo de méxima contracdo muscular varidvel de 0 a 30 segunds. Regula o tempo
em que a orrente drcula pelo eetrodo durante cada ciclo de estimulacéo.

» Ciclo off: tempo de repouso da contragdo muscular, varidvel de 0 a 60 segundc. Regula o
tempo em que a orrente ndo circula pelos e etrodos.

e Sincronizado: os dois canais funcionam a0 mesmo tempo no tempo “on’ e “off”
selecionados.

* Reciproco: os canais funcionam alternadamente, enquanto um esta no ciclo “on” , o outro
estano ciclo “off”.

COLOCACAO DOS ELETRODOS:

O tipo de eletrodo uilizado € o de silicone impregnado de cabona O tamanho d
eletrodo va depender do tamanho do musculo a ser estimulado e da intensidade da @ntracéo a
ser promovida. Eletrodos pequencs s0 utilizados na estimulacéd de pequenos musculos de
forma isolada. Eletrodos maiores si0 usados para misculos maiores ou grupos musculares, ou
para que funcionem como terminais dispersivos.

Pode-se redlizar a técnica mongpolar com o e etrodo menor em cima do ponto motor do
musculo a ser estimulado; ou a técnica bipolar onde os eletrodos s dispostos em ambos os
lados do ventre muscular . Em ambas as técnicas € preciso utilizar um gel eletrocondutor.

INDICACAO:

« Fadlitacéd neuromuscular;

» Fortalecimento muscular;

* Ganhar ou manter a anplitude de movimento articular;
« Controlar contraturas;

» Controlar a espasticidade;

» Como subsgtituicdo ortotica;

» Escolioseidiopética;

* Subluxaggo de ombro.

CONTRA-INDICACOES

* Incapaddade cadiacs;

* Digritmia ardiaca;

» Portadores de marcapas s,
* Olhos,

* Mucosss,

« Utero grévido.

FATORES QUE INTERFEREM COM A ESTIMULACAO

* Obesidade;

* Presenca de neuropatias periféricas;

» DistUrbios sensoriais importantes,

* A aceitac® do paciente;

* A segurancado terapeuta an redizar astémicas.
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PROGRAMAS DE UTILIZACAO DA FES

a) Fadlitacéd neuromuscular
Objetivo: aumentar o movimento e fadlitar aregorendizagem motora.

Intensidade: suficiente para produzir um estimulo “gatilho’, paraauxiliar o inicio do movimento
ou para completar seu arco total amplificando o esforgo voluntério do ciente.

Tempo on: variavel em forma de “gatilho” . Pode ser disparado manua mente pelo fisioterapeuta
ou peciente, de forma ase mnseguir iniciar ou completar o movimento.

Tempo off : suficientemente grande para permitir umanova participacéo ativa do padente.
Duracdo (sess90): curta, varias vezes ao dia (maximo de 15 minutos).

Colocacd des eletrodos:. nos musculos paréticos agonistas do movimento que se quer facilitar.

b) Amplitude de movimento e mntraturas
Objetivo: permitir que uma aticulagéo seja mobili zada em toda sua excursdo disponivel.

Intensidade: suficiente para produzir uma @ntracd ampla e uniforme do musculo, que
movimente a aticulacdo em todo seu arco disponivel.

Frequéncia: maior que 20 Hz.
Tempo on 6 segunda.
Tempo off: 12 segundds
Relacdo onoff: 1:2

Duragdo (sessi0): para manter a ADM de 30 a 60 minutos; para ganhar ADM de 1 a 2 haas,
reaizadas em véarias sssdes curtas, durante o dia (15 a 30 minutos).

Colocacdo des eletrodos:. nos musculos agonistas ab movimento limitado.

Cuidados: evitar promover contragdo excessva, nos limites funcionais da aticulacd®. Pode
provocar inflamac&o, edema edor articular.

c) Fortalecimento muscular

Objetivo: fortalece um musculo ou grupo muscular debilitado por desuso.

Intensidade: suficiente para vencer uma @rga adequada.

Fregliéncia: entre 20 e 50 Hz.
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Tempo on aproximadamente 4 a 6 segundaos.

Tempo off: aproximadamente 12 a 18 segundos.

Relacdo onoff: 1:3

Duracdo (sess80); 30 a 60 minutos, duas vezes ao dia

Colocacdo des eletrodos: Préoximo aos pontos motores dos muscul os.

Cuidados: evitar fadiga muscular.

d) Controle da espasticidade

Objetivo: controlar a espadgticidade, ainda que temporariamente, permitindo a redizacdo de
programas de treinamento funcional, facilitacdo e fortaledmento muscular.

Intensdade: moderada

Tempo on de 10 a 15 segundos, mobilizando a aticulacgo em todo o seu arco.
Tempo off: 40 a60 segundbs para evitar afadiga

Relagdo onoff: 1:5

Duragdo (sess80): 30 minutos. 3 vezes ao dia durante um més.

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

CORRENTE INTERFERENCIAL

INTRODUCAO:

E um recurso da detroterapia anda pouco conheddo nos rvicos de fisioterapia do Brasl,
embora j& anplamente utilizada em outras partes do mundo. Como defini¢do podemos dizer que
a arrente interferencial € a aplicacdo transcuténea de correntes elétricas dternadas de média
freqUéncia, com sua amplitude modulada abaixa frequéncia, para finaidades terapéuticas.

Naterapiainterferencial, o proceso da modulaggo da anplitude é mncretizado mediante a
mescla de duas correntes de média frequiéncia fora de fase (defasada). As correntes individuais
interferem uma com a outra ao se encontrarem, e compdem uma nova forma de onda. Em
deaorréncia da interferéncia das ondas, as amplitudes das correntes & somam agebricamente.
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ELETRODOS:

O método tradiciona de alicacdo daterapiainterferencial utiliza-se quatro eletrodos, para
atender a dois circuitos. Os circuitos 0 dispostos perpendicularmente entre si, de modo a fazer
intercesso na &ea aser estimulada.

A corrente pode ser aplicada dravés de eetrodos flexiveis fixados por fita alesiva ou por
eletrodos a vacuo, que utili zam asucgéo para que o contato seja mantido. Em ambos os casos, ha
necessidade do uso de esponjas embebidas em agua.

REGULAGENS DO APARELHO:

» Frequéncia de Modulacdo da Amplitude (FMA)

Os edimuladores interferénciais usam duas correntes de média freqiéncia, uma na
frequénciafixa de 4000 Hz, e aoutra gustavel, entre 4000 e 4250 Hz. A inclusdo da fregiéncia
gjustavel permite aselecio de uma faixa de baixas frequéncias moduladas pela anplitude. Como
exemplo, se colocarmos um FMA de 100 Hz, isto gerara uma freqiéncia média resultante de
4050 Hz.

* Modulacdo da Fregliéncia/ Freqiénciade Varredura

Podemos fazer com que a FMA dterne @ longo de uma faixa etabeledda pela
manipulaggdo do controle de fregiiéncia varredura. Os aparelhos interferenciais variam quanto a
freqUéncia de varredura disponive ao terapeuta, mas a faixa oscila entre O e 250 Hz. Neste cao
se colocarmos a FMA a 100 Hz e afrequéncia de varredura de 10 Hz, ira resultar numa FMA
gue varia entre 100 e 110 Hz.

* |ntensidade

De aordo com a intensdade escolhida poderemos ter efeitos diferentes nos teddos. Isto
relacionado com a estimulacfo seletiva dos tipos de nervos. E provavel que os efeitos ensitivos
originem entre 4 e 10 mA, e as respostas motoras entre 8 e 15 mA, contudo estes valores variam
de aordo com a @eado corpo a ser tratada, e para cadaindividuo em particular. A medidaque a
intensidade aumenta, 0 paciente sentira um formigamento. Com uma intensidade maior, ocorrera
uma contracd muscular, e se a orrente for aplicada auma intensidade suficientemente devada,
0 paciente padente podera sentir desconforto, ou dor.

INDICAGOES:
* Anagesia— funciona analogamente & TENS
* Reparo dostecidos e promocéo da dcarizacéo

* Producdo de mntragdes musculares

CONTRA-INDICACOES

» S0 asmesmas para aTENS

Fisioterapia Geral 92



Eletroterapia 2003.2

CORRENTE RUSSA

A corrente Russa écaracterizada por apresentar umaonda senoidal de freqiiéncia de 2500
Hz e batimento de 50 Hz. Com iso obtemos trens de pulso (burst) com duracéd de 10
mili ssegundos, com intervalos também de 10 milissegundaos.

A corrente Russa apresenta vérias vantagens em relacd a mrrente de baixa frequéncia.
Uma dessas vantagens esta relacionada aresisténcia (impedancia) que o corpo humano oferece a
passagem da wrrente détrica Como aimpedancia do corpo é do tipo cgpadtativo e, em sistemas
capacitativos, quanto maior a freqliéncia menor serd a resisténcia, podemos concluir que uma
corrente de média freqiiéncia como € o caso da @rrente Russa, diminui sensivelmente o
desconforto da rrente que 0 padente esta sendo submetido. Uma outra vantagem devido a
diminuicdo da resisténcia do corpo € o grau de profunddade dcancado pela corrente Russ,
sendo superior as correntes de baixa frequéncia.

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

Indicagoes.

» Controle de mntraturas em flex&o dejoelho e mtovelo
» Fortalecimento muscular

» Controle de espasticidade

« Fadlitacéd neuromuscular

* Uso ma estética

Contra-indicagbes.

* Inauficiéncia cardiaca

* Marca-paso

» Estimulacéo sobre seios carotideos

» Padentes mentalmente confusos

» Diminuicdo dasenshbilidade apassagem da wrrente détrica
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