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APRESENTACAO

Este Ebook intitulado “Guia de Consulta Rapida de Eletrotermofototerapia
para Fisioterapeutas e Estudantes de Fisioterapia” surgiu a partir da observacao
daescassadisponibilidade de materiais de apoio que fossem de facil compreenséo
e que direcionasse de fato a pratica profissional de Fisioterapeutas e estudantes
de Fisioterapia no ambito da utilizac&o de recursos eletrotermofototerapéuticos
para o tratamento de condic¢des clinicas variadas.

Sabemos que muitos sdo os desafios que integram o processo de
formacéo e de atuacao do Fisioterapeuta. Neste sentido, reforcar conhecimentos
ou mesmo despertar novos aprendizados € indispensavel para a seguranca do
paciente e a qualificagéo profissional, que € a cada dia mais necessaria.

Por meio do ideal conjunto de profissionais atuantes, estudantes de
Fisioterapia e de outros cursos da area da saude, cada capitulo desta obra
foi pensado de forma a responder aos seguintes questionamentos: “Quem é o
meu paciente?’; “Qual a patologia a ser tratada e qual o estado em que esta se
encontra (fase da lesdo)?’; “Baseada na anamnese, existem contra-indicacbes
para o uso e aplicagdo das modalidades de eletrotermofototerapia?”’; “Quais
seriam os pardmetros de modulagao ideais para este caso?”.

Neste guia reunimos informagdes essenciais referente as modalidades
e correntes eletrotermofototerapéuticas mais frequentemente utilizadas.
Nossa intencdo ndo é a de contestar conhecimentos que outrora vocé ja
possa ter aprendido, mas sim de trazer-lhe uma nova perspectiva, a de que a
Eletrotermofototerapia € facil e pode ser descomplicada, desde que aprendida
de forma objetiva e direcionada a pratica.

Fernando Sluchensci dos Santos
Organizador
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CAPITULO 1: CUIDADOS E ORIENTACOES GERAIS NA
PRATICA DA ELETROTERMOFOTOTERAPIA

A Eletrotermofototerapia compreende uma area de estudo do Fisioterapeuta e que
engloba diferentes tipos e modalidades de tratamento a qual emprega correntes elétricas
(eletroterapia), as terapias de frio e o/ou calor (termoterapia) e aquelas que utilizam de
fontes emissoras de luz (fototerapia) como agentes terapéuticos (Agne, 2004).

E importante destacar que, assim como prevé a Resolucdo 80/1987 do Conselho
Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional (COFFITO, 2014), o Fisioterapeuta possui
autonomia no pleno exercicio de suas atividades profissionais, estando o manuseio da
Eletroterapia entre um dos recursos para o tratamento de condi¢@es clinicas variadas, nao
sendo assim necessario a autorizacéo de terceiros, desde que este esteja apto a exercer
tal funcéo.

Mais importante do que ter em mente as indica¢des de uso para cada modalidade
eletrotermofototerapéutica, € estar atento e conhecer as principais contraindicacoes e
cuidados que envolvem o seu manejo, tais como:

- Estado inflamatorio da lesdo/patologia a ser tratada (presenca e intensida-

de de sinais cardinais - Dor, calor, rubor, tumor, edema e perda ou reducdo da
funcéo);

- Fase em que se encontra a lesdo - E importante sempre lembrarmos que toda
leséo obedece a uma sequéncia de eventos desde a sua instauragdo e que
percorre até a completa regeneracao tecidual - Ver o Quadro 1;

- Estado de sensibilidade local - Importante lembrarmos que algumas condi-
¢coes (a exemplo o Diabetes Mellitus) podem afetar a condugéo de estimu-
los neurais, colocando o individuo em risco para ocorréncia de choques e/ou
queimaduras, por exemplo. Desta forma, testar a sensibilidade da regido a ser
tratada é fundamental;

+ Presenca de les6es na pele - Feridas, alergias ou outras condi¢des que po-
dem afetar a estrutura e a funcdo da pele (dermatites, psoriase, infec¢des fun-
gicas a por exemplo) devem ser avaliadas cautelosamente antes da realizagéo
de qualquer conduta, devendo o encaminhamento ser realizado a um profissio-
nal especialista sempre que necessario para a avaliacao do caso;

+  Neoplasias - Contraindicagdes absolutas devido ao risco de estimular a prolife-
racdo e a disseminagao de células neoplasicas (metastases);

« Implantes metalicos - Especialmente ndo recomenda-se a aplicagdo em re-
gides proximas de onde se encontram;

. Uso de marcapasso cardiaco;

«  Gravidez.

Capitulo 1: Cuidados e orientagdes gerais na préatica da Eletrotermofototerapia



Veja o Quadro 1 a qual resume de forma simplificada as fases e os eventos que
marcam o processo de reparacéo tecidual.

Quadro 1 - Principais eventos que marcam as fases do processo de reparacéo tecidual (cicatrizagdo).

Fase Principais eventos Representacao

1) Inflamatéria Ocorre imediatamente ap6s o dano
tecidual, marcado principalmente
pela migragéo de células de defesa
especializada para o local, onde ocorre
a liberacdo de mediadores inflamatérios
que iniciam a sinalizacdo quimica para
o recrutamento e ativagdo da sintese de
matriz extracelular.

Il) Proliferativa Inicia-se com o surgimento de fibras
colagenas e de elastina estimuladas
a partir da neoformacao de capilares

sanguineos (angiogénese), assim como

ocorre a ativagao de queratinocitos
na superficie tecidual para iniciar blood ‘Ef:““
0 processo de reparacao tecidual /
(proliferagéo celular).

activated

. 2 granulation
keratinocyles

tissue

1ll) Remodelacao As fibras colagenas e elasticas
adquirem maior rigidez e
espessamento, sendo capazes de evitar
novos danos a integridade tecidual,
assim como ocorre 0 amadurecimento
das células da matriz extracelular.

ﬂ collagen

o@o@ﬁ@‘@g

Fonte: Adaptado de Wilkinson e Hardman (2020).

A partir de uma correta avaliagdo, a qual deve compreender uma anamnese
detalhada e o exame fisico, o Fisioterapeuta deve tomar alguns cuidados indispensaveis,
tais como a higienizacéo do local a ser tratado, devendo ser realizada preferencialmente
com alcool 70% (exceto quando houver contraindicagdes) e realizar a tricotomia (retirada
do excesso de pelos), quando necessaria para a melhor condugéo da corrente/terapia a
ser utilizada.

Ainda, informar o paciente acerca do tipo de corrente a ser utilizada, suas indicacdes
e qual sera a sensacgéo que esta lhe trara é um ponto essencial, visto que s6 devem ser
realizadas a partir do consentimento do paciente e/ou de seu responsavel.

Capitulo 1: Cuidados e orientagdes gerais na préatica da Eletrotermofototerapia



Antes de realizar a alocagdo de eletrodos, assim como a conexdo de cabos
condutores, é indispenséavel verificar a voltagem do equipamento utilizado. Apéds ligar e
ajustar os parametros conforme a indicagdo para cada caso, deve-se entdo localizar a
regido a ser tratada e posicionar cada canal e sé entdo iniciar a condugéo da corrente por
meio do botéo “start’, se a terapia for realizada com as correntes elétricas. Estes cuidados
séo indispensaveis para evitar a ocorréncia de choques ou mesmo situagdes inesperadas.

No caso de outras terapias, tais como as quais empregam a termoterapia e a
fototerapia, na qual destacam-se pelo seu maior uso o Ultrassom e o Laser Terapéutico,
estes cuidados também se aplicam, ainda que estas correntes sejam administradas por
meio de cabecote e caneta, respectivamente - Vamos falar sobre eles mais pra frente!

Capitulo 1: Cuidados e orientagdes gerais na préatica da Eletrotermofototerapia
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CAPITULO 2: TENS

O “Transcutaneous Electrical Therapy”, conhecido popularmente apenas por meio

da sigla TENS, é uma modalidade de eletroterapia indicada para promover analgesia, pois,

a partir da emissa@o de estimulos elétricos em baixa frequéncia, bloqueia a sinalizagéo

dos receptores nociceptivos na regido aplicada. O TENS é indicado para quadros agudos,

subagudos e/ou crdnicos, tais como entorses, tendinopatias e/ou outras doencgas que

afetam o aparelho locomotor (Johnson et al., 2022; Vance et al., 2022). Entre os principais

subtipos de TENS, podemos citar

TENS Convencional e TENS Breve e Intenso - Indicado para quadros agudos;
TENS Acupuntura e TENS Burst - Indicado para quadros crénicos;

TENS VIF (Variacao de Intensidade e Frequéncia) - Indicado para quadros
subagudos.

Entre os principais parametros do TENS que requerem ser ajustados, estéo:

Frequéncia de pulso - Nimero de estimulos repassado ao tecido a cada mi-
nuto;

Largura de pulso - Deve ser modulada de forma inversa a frequéncia de pulso
visando o melhor conforto do paciente, ou seja, em fases agudas, quando a
frequéncia de pulso € maior, a largura de pulso € menor (em torno de 50% a
menos do valor da frequéncia), por exemplo;

Tempo de aplicacao - Geralmente varia entre 15 a 30 minutos;

Intensidade da dose - Deve ser ajustada conforme a sensibilidade e a percep-
¢éo de cada paciente.

Agora que ja vimos sobre cada um dos parametros necessarios para a modulagéo

segura do TENS, podemos resumir estes de forma simplificada no Quadro 2.

Capitulo 2: TENS
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Quadro 2. Resumo dos parametros a serem modulados em diferentes fases de lesdes.

Parametro a ser

ajustado Fase aguda Fase subaguda Fase cronica
TENS do tipo .
: Convencional/TENS TENS do tipo
Tipo da corrente - TENS VIF Acupuntura/TENS do
do tipo Breve e 100 Burst
intenso p
Alta Média Baixa

Frequéncia de pulso

(Acima de 150-200Hz)

(Entre 100-150Hz)

(Abaixo de 100Hz)

Largura de pulso

Geralmente 50%
menor do que a
frequéncia de pulso
estabelecida

Geralmente 50% maior do que a frequéncia de
pulso estabelecida

Tempo de aplicacao

De 15 a 30 minutos, podendo ser ajustada conforme as preferéncias de

uso de cada profissional

Intensidade da dose

Variavel conforme a sensibilidade do paciente

Fonte: Os autores (2025).

Capitulo 2: TENS
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CAPITULO 3: CORRENTE INTERFERENCIAL VETORIAL

A Corrente Interferencial Vetorial (CIV) é outro recurso que utiliza da eletricidade para

promover a analgesia, sendo especialmente indicada para tratar patologias que acometem

0 sistema musculoesquelético. Seu principal diferencial esta na sua poténcia, podendo

atingir frequéncias de pulso maiores (até 10 mHz), sendo superior ao TENS (Rampazo e
Liebano, 2022; Duran et al., 2024).
Os cuidados e orientagGes relacionadas ao seu manejo, modulagéo e alocagéo dos

eletrodos sao os mesmos apreendidos quando falamos do TENS. Sua modulacéao requer

alguns pardmetros fundamentais, sendo eles:

Frequéncia portadora - Corresponde ao niumero de estimulos que seréo trans-
mitidos ao tecido por minuto, sendo que em fases agudas usam-se frequéncias
portadoras maiores (8 a 10 MHz), enquanto que em fases crbnicas frequéncias
portadoras menores (2 a 4 MHz);

Frequéncia base (AMF) - A AMF deve ser modulada de acordo com a fase da
lesdo e seguindo os mesmos principios do TENS;

Amplitude de variacao de frequéncia (AF) - Deve ser ajustada sempre em
50% do valor estabelecido na AMF. Corresponde ao valor menor de frequéncia
de pulso que o equipamento chegara;

Slope - Nada mais é do que o tempo em segundos em que 0 equipamento ira
realizar a sua variac¢éo de frequéncia (indo de sua frequéncia base até sua AF);

Modo - Corresponde ao numero de canais (sendo que cada canal € composto
por 2 eletrodos - Positivo e negativo) que serédo utilizados durante a aplicacéo,
podendo ser bipolar ou tetrapolar;

Intensidade da dose - Esta variavel s6 € modulada apés dar o inicio da trans-
missao da corrente ao tecido, devendo ser ajustada levando em consideragéo a
sensibilidade do paciente, podendo ser ajustada dentro de um limite suportado.

Agora que ja vimos quais s&o os principais parametros a serem ajustados para a

aplicacé@o da ClIV, fica mais facil entender a modulacao desta corrente para cada fase do

tratamento, os quais séo sintetizados no Quadro 3.

Capitulo 3: Corrente Interferencial Vetorial
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Quadro 3 - Indica¢des de modulagéo da CIV para diferentes fases de tratamento.

Parametro a ser

ajustado Fase Aguda Fase Subaguda Fase Crénica
Frequéncia portadora 8- 10 MHz 4-6MHz 2 - 4 MHz
(MHz)
Amplitude de o .
frequéncia (AMF) Alta Média Baixa
Variagcdo da amplitude
da frequéncia 50% do valor da AMF 50% do valor da AMF 50% do valor da AMF
(AF)
Slope 111 1/5/1 6/6

(em segundos)

Modo

Bipolar/Tetrapolar - Variavel conforme a disponibilidade em cada aparelho.

Em geral o modo Tetrapolar tem maior poder analgésico

Intensidade

Variavel conforme o limite suportado pelo paciente

Fonte: Os autores (2025).

Capitulo 3: Corrente Interferencial Vetorial
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CAPITULO 4: CORRENTE RUSSA

Adentramos neste Capitulo 4 sobre as correntes elétricas com efeitos sob a
estimulagéo das fibras musculares. A Corrente Russa (CR) &€ um exemplo de terapia que
pode ser utilizada em programas de intervengcéo cujo principal efeito estd na melhora
do recrutamento muscular, indicada para aumentar a forga e/ou resisténcia (Akinoglu e
Kocahan, 2020). Seu funcionamento esta fundamentado na melhora da condugédo e na
ativagéo do estimulo neural que ocorre a nivel de jungdo neuromuscular, responsaveis por
iniciar o potencial de agédo que leva a contragao das fibras musculares, aumentando em até
30% o seu torque, segundo o que cita Hasan, Moustafa e Shousha (2024).

A correta identificacdo dos pontos motores € crucial para garantir sua efetividade
em sua utilizagdo como método terapéutico - A alocagéo dos eletrodos devem ser de forma
direta na pele acima a essas regides. Segundo Kouyoumdjian e Estephan (2023), os pontos
motores correspondem a (s) regido (6es) do ventre muscular onde ocorre a conexao com o
neurdnio motor, sendo este responsavel por conduzir o estimulo elétrico inicial e liberar na
fenda sinaptica os neurotransmissores que excitam as células musculares e aos filamentos
de actina e miosina, levando ao encurtamento e aproximagéo de suas bandas (contracao).

Gobbo et al. (2014), destacam que a correta identificacdo dos PM deve ser
fundamentada por meio da realizagdo de um procedimento de varredura da superficie
muscular, o qual é realizado com auxilio de um eletrodo em forma de caneta, sendo este
percorrido sobre o trajeto do musculo de interesse, estando um outro eletrodo autoadesivo
em outro musculo antagonista do mesmo membro a ser avaliado (eletrodo de referéncia).
Sendo assim, o PM do musculo de interesse consistira na regido da fibra muscular onde
havera a contragdo muscular utilizando o menor limiar da corrente elétrica.

Na pratica clinica, especialmente em virtude da indisponibilidade da caneta para a
realizagdo do procedimento de varredura, a identificacao dos PM pode ser entéo realizada
por meio do posicionamento dos eletrodos sobre a regido do ventre muscular desejado,
especialmente em sua regido de maior torque (ativagao).

Sendo assim, ap6s vermos aspectos gerais acerca do emprego e utilizacdo da CR,
€ importante destacarmos quais sao seus principais parametros de modulacgéo:

+  Frequéncia portadora - Corresponde ao nimero de estimulos que seréo re-
passados ao tecido a cada minuto. Em geral, para uma melhor ativacao de
fibras fasicas (fibras relacionadas a atividades, que exigem for¢a muscular, tais
como durante a a atividade de musculagéo), usa-se frequéncias mais altas; ja
para fibras tonicas (fibras de resisténcia ou relacionadas a atividades de longa
duracéo, tais como maratonas), frequéncias menores. Ainda, existe uma tercei-

ra classificagdo que esta atrelada a fibras mistas, nas quais tém-se a presenca
simultdnea de ambos os tipos, podendo ser utilizado frequéncias moderadas;

Capitulo 4: Corrente Russa



Variacao de frequéncia (AF) - Em geral recomenda-se ajustar este parametro
em 50% do valor da frequéncia portadora;

Slope - De forma similar a Corrente Interferencial, conforme discutido no Ca-
pitulo 3, o Slope corresponde a uma combinag¢ao de parametros relacionados
ao tempo em segundos em que ocorrera a variagdo da frequéncia portadora e
do AF, sendo dividido em tempo/rampa de subida (‘“rise”), tempo de transmis-
sé@o do estimulo elétrico (“on”), tempo/rampa de descida (“decay”), tempo de
recuperacgéo do tecido onde o equipamento fica sem realizar a transmisséo de
estimulo elétrico (“off");

Tempo - Em geral o tempo de aplicagdo pode variar de 20 a 30 minutos, to-
davia cada profissional tende a ajustar conforme a disponibilidade de tempo e
a necessidade de cada caso. E importante falarmos que, em alguns casos, é
possivel associar a aplicacao da Corrente Russa a Cinesioterapia;

Intensidade da dose - Deve-se levar em consideracao a sensibilidade de cada
paciente, podendo esta ser ajustada no decorrer do tempo de aplicacgao.

Desta forma, ap6s havermos discutido sobre cada um dos parametros que integram

a Corrente Russa, podemos apresenta-los de forma sintetizada no Quadro 4 abaixo.

Quadro 4 - Indicagbes de modulagéo da Corrente Russa para diferentes fases de tratamento.

Parametro a ser . . . - . .
ajustado Fibras fasicas Fibras ténicas Fibras mistas
Frequéncia portadora . .
(MHz2) Alta Baixa Média
Amplitude de variacao
de frequéncia (AF) 50% do valor da AMF 50% do valor da AMF 50% do valor da AMF
Slope 2/4/2/4 4/8/4/8 3/6/3/6
(em segundos) (rise/on/decay/off) (rise/on/decay/off) (rise/on/decay/off)

Tempo

Varia em funcéo das preferéncias individuais de cada profissional

Intensidade da dose

Variavel conforme o limite suportado pelo paciente

Fonte: Os autores (2025).
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CAPITULO 5: FES

O “Functional Electrical Stimulation”, popularmente conhecido unicamente como

FES, assim como a Corrente Russa discutida no Capitulo 4, corresponde a uma modalidade

de eletroterapia que atua diretamente sobre a condugéo do estimulo neuromuscular, sendo

um recurso de grande aplicabilidade em programas de reabilitacdo, especialmente naqueles

casos onde houve lesdo de forma direta/indireta/parcial/total de neurdnios motores e/ou de

demais estruturas relacionadas com a sua ativacao e controle, assim como em casos de

pacientes acometidos por Acidentes Vasculares Encefalicos (AVESs), pds-operatorios e/ou

apds eventos trauméticos variados (Venugopalan et al., 2015).

A sua modulacgédo requer o ajuste de parametros ora ja conhecidos e apresentados

em capitulos anteriores deste guia, tais como:

Frequéncia de pulso - Respeita a fase na qual se encontra a lesdo a ser tra-
tada, sendo estabelecido valores mais altos para quadros agudos, médios para
quadros subagudos e baixos para quadros crbnicas;

Variacao de frequéncia (AF) - 50% abaixo do valor estipulado na frequéncia
base;

Slope - Obedece a fase da lesédo e pode-se levar em consideragdo valores ja
discutidos quando falamos da Corrente Russa;

Intensidade da dose - Assim como no caso das outras correntes eletrotera-
péuticas estudadas até aqui, a dose repassada aos tecidos deve ser ajustada
sempre conforme a percepg¢éao e o limite suportado pelo paciente, devendo este
sempre ser questionado quanto a sua percepcéo e tolerancia.

O Quadro 5 resume as principais indicacdes quanto a modulagdo do FES para

diferentes fases de lesbes as quais este recurso € indicado.

Quadro 5 - Indicagdes de modulagdo do FES para diferentes fases de tratamento.

Parametro a ser -
ajustado Fase Aguda Fase Subaguda Fase Cronica
Frequéncia de pulso Alta Média Baixa
Variagdo da amplitude
da frequéncia 50% do valor da AMF 50% do valor da AMF 50% do valor da AMF
(AF)
Slope 2/4/2/4 4/8/4/8 3/6/3/6
(em segundos) (rise/on/decay/off) (rise/on/decay/off) (rise/on/decay/off)
Intensidade da dose Variavel conforme o limite suportado pelo paciente

Fonte: Os autores (2025).
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CAPITULO 6: ULTRASSOM TERAPEUTICO

Dentre as modalidades de tratamento com efeitos térmicos, o Ultrassom (US)
se destaca como uma das mais utilizadas na pratica clinica de Fisioterapeutas. Suas
potencialidades estdo baseadas nas suas caracteristicas anti-inflamatérios, analgésicos e
cicatriciais (Sung; Lee; Kim, 2022). Outrossim, é importante destacarmos que, em fungéo
de gerar calor, se modulado para tal fim, pode ser um recurso auxiliar no tratamento de
espasmos musculares (Diep; Chen; Kumbhare, 2021). Outra observagéo crucial € a de que,
esta mesma propriedade (a de gerar calor) requer atencao, podendo exacerbar processos
inflamatérios ou mesmo gerar queimaduras. Para o seu manuseio correto, 0 emprego de
gel condutor é obrigatorio.

Ainda, o US pode ser utilizado em associagéo a outras modalidades de corrente, tais
como no caso do seu uso conjunto com a ClV - Falaremos de uma forma mais detalhada
dessa possibilidade de uso no Capitulo 7 - Terapia Combinada.

Diferentemente das modalidades de correntes elétricas vistas até agora neste
guia, o US ndo gera percepgao de “choque” em funcdo da passagem de sua corrente
pelos tecidos onde é aplicado. Isto se deve ao fato de que sua condugéo se da na forma
de energia mecénica, a qual é oriunda da movimentagdo de um pequeno cristal que se
encontra no interior do cabecote do equipamento, transmitindo esta vibracao aos tecidos,
gerando o aquecimento das moléculas de agua presentes, podendo gerar aquecimento
superficial (sendo maior quando no modo continuo) (Sung; Lee; Kim, 2022).

Entre os principais pardmetros de modulacéo do US estéo:

- Profundidade de penetracido dos tecidos/ERA (Area de Radiacao Efetiva) -
Este parametro é ajustado de forma automética pela maioria dos equipamentos.
Em termos gerais, equipamentos com ERA de 1 mHz possuem profundidade de
penetracdao maiores, podendo ser utilizado para tratar estruturas mais internas,
ao passo que equipamentos com ERA de 3 mHz possuem profundidade de
penetracdo menores, podendo ser utilizado para tratar estruturas mais super-
ficiais;

. Modo - Existe 0 modo continuo, no qual ocorre a transmisséo de 100% da dose

estipulada aos tecidos e, 0 modo pulsado, geralmente com varia¢gdes que vao
de 10% a 75%;

+  Frequéncia - Em geral, a frequéncia segue os mesmos principios das terapias
eletroterapéuticas, como o TENS e a ClV;

+ Dose - Corresponde a quantidade de energia que sera repassada aos tecidos.
Para a direcionar a pratica clinica e minimizar a ocorréncia de efeitos adversos
proveniente do seu uso - Durante fases agudas, empregam-se doses menores;
Durante fases crénicas, utilizam-se doses maiores;

Capitulo 6: Ultrassom Terapéutico
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+  Tempo - Deve ser pensado em fungéo da disponibilidade e das preferéncias
individuais de cada profissional, além do tamanho da superficie a ser tratada, o
qual pode ser estabelecido a partir da razéo entre a area do local a ser tratado
pela ERA do equipamento. Apesar de haver esta recomendacéo, a maioria dos
profissionais utilizam periodo de tempo que vai de 10 a 20 minutos (quanto
maior a area a ser tratada) maior periodo de tempo é necessario).

O Quadro 6 sintetiza as principais indicacdes quanto a modulacdo do US para
diferentes fases do processo de regeneracéo e cicatrizagdo tecidual.

Quadro 6 - Diferentes modulagées do Ultrassom.

Variaveis Fase Aguda Fase Subaguda Fase Cronica
Profundidade de Alguns equipamentos ja vem pré-ajustado a partir do diametro do
penetracao do tecido cabecote, sendo que aqueles que ndo vem deve ser configurados
(ERA) -1/3 MHz manualmente
Modo Pulsado Pulsado Continuo
(10% a 30%) (50% a 75%) (100%)
Frequéncia Alta Média Baixa

Entre 0,6 W/cm2 a 0,8 W/cm2
Dose Entre 0,8 W/cm2 a 1,2 W/cm2
Entre 1,2 W/cm2 a 1,6 W/cm2

Varia em fungéo da 4rea a ser tratada - Areas maiores requerem maior
tempo de aplicagdo. Em contrapartida, areas menores, podem ser tratadas
em menor tempo. As recomendacdes € de que seja realizado o calculo da

area total do local a ser tratado pela ERA do equipamento utilizado.

Tempo

Fonte: Os autores (2025).
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CAPITULO 7: TERAPIA COMBINADA

Denomina-se Terapia Combinada a utilizacdo simultdnea de 2 modalidades
de correntes eletrotermofototerapéuticas diferentes para potencializar seus efeitos
terapéuticos. Dentre as multiplas possibilidades de associacdo, a mais utilizada é a qual
combina a aplicagao da CIV com o US, repercutindo em uma recuperag@o mais acelerada
de processos inflamatérios e na reducao de quadros algicos, por exemplo (Royer et al.,
2018).

Para o emprego da terapia combinada, alguns equipamentos possuem em sua
tela inicial a opgéo de ativar o modo combinado, enquanto outros ja possuem opg¢des ja
programadas e/ou com a opg¢do de gravar esses padrdes. No primeiro caso é possivel
selecionar manualmente cada um dos parametros correspondentes a cada uma das
modalidades de correntes que se pretende utilizar durante o atendimento de forma conjunta.

Recomendamos que vocé retorne e reveja os capitulos 3 e 6 sempre em que a
indicagédo de uso for ou mesmo quando sua opg¢é@o de emprego para com 0 seu paciente

seja a de empregar a terapia combinada.

Capitulo 7: Terapia Combinada
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CAPITULO 8: LASERTERAPIA

Laserterapia, Fotobiomodulagdo (FBM) ou Laser de Baixa Poténcia (LBP) séo
sinbnimos e nomenclaturas dadas a uma modalidade de fototerapia, a qual, a partir da
emissao de feixes de luz na cor vermelha, propiciam efeitos terapéuticos variados, tais
como modulacéo inflamatéria e imunolégica, estimulo a sintese de matriz extracelular e
de Vitamina D, assim como o seu potencial em estimular a fungéo de diferentes estruturas
celulares, especialmente mitocéndrias, trazendo consigo melhora na oxigenagéo tecidual,
angiogénese, reducao da presenca de radicais livres e de mediadores inflamatorios, sendo
indicada para todas as fases de tratamento de lesdes e patologias de diferentes etiologias
(Nampo et al., 2016; Kurz et al., 2023).

Durante a sua utilizagcdo, o emprego de oOculos de protecéo é primordial para a
seguranca do paciente e também do profissional, sendo que estes acessorios, na maioria
das vezes, vém em conjunto do equipamento de uso. Devido ao fato de ser indolor e ndo
gerar sensacgao térmica ou afins, o respeito ao tempo e modo de aplicagéo € primordial.

A maioria dos equipamentos disponiveis no mercado possuem tecnologia que
ajusta a poténcia da caneta imediatamente apds sua conexdo, reconhecendo assim o seu
comprimento de onda - A maioria dos fabricantes disponibilizam canetas que vao de 660
a 904 nm. Em geral, comprimentos de onda maiores sdo mais indicados para quadros
cicatriciais e durante a fase de regeneragdo de tecidos, possuindo profundidade de
penetracéo tecidual maiores.

Outro detalhe crucial no manejo da Laserterapia se relaciona ao fato de que o
tempo de aplicacdo é ajustado de forma automatica em funcéo da intensidade da dose
selecionada. Recomenda-se que sejam realizadas aplicagdes de 3 a 5 vezes sobre cada
ponto a ser tratado. A dose a ser modulada deve estar de acordo com a fase da lesé@o e
alinhada com os objetivos terapéuticos, tal como apresenta o Quadro 7.

Quadro 7 - Diferentes modulagdes da Laserterapia.

Fase Aguda Fase Subaguda
A (Efeito analgésico/ (Analgesia/ Fase Cronica
Parametros Efeito de Modulacao Modulacao (Efeito Cicatricial)
Inflamatoria) Inflamatoria)
Dose 1a3Jicm2 3 ab5dJ/lem2 5a8dJ/lecm2

Ajustada de forma automatica pela maior parte dos equipamentos apés a

Comprimento de onda = o
P conexao da caneta de aplicacao

Ajustada de forma automatica pela maior parte dos equipamentos apés a

Tempo de aplicacéo escolha da dose

Fonte: Os autores (2025).
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CAPITULO 9: CRIOTERAPIA

No Capitulo 9 falaremos sobre a Crioterapia, sendo esta uma modalidade
termoterapéutica a qual corresponde a utilizagcdo das propriedades fisicas do gelo como
agente terapéutico. Deixamos para falar sobre esta modalidade de tratamento ao final
deste guia por tratar-se de uma das formas mais simples de realizar intervencbes sem a
necessidade de uso de equipamentos ou mesmo modular parametros. O mesmo podemos
dizer em relagéo a termoterapia superficial, a qual discorreremos no Capitulo 10.

De forma resumida, € imprescindivel lembrarmos que em fases agudas, a qual
compreende o periodo imediatamente apés e até as 4 semanas seguintes que marcam a
ocorréncia de lesdes e traumas, a Crioterapia é indicada para reduzir o calibre dos vasos
sanguineos locais, controlando o limiar &lgico e a liberagé@o de sinalizadores inflamatérios.
Atletas e demais praticantes de atividades fisicas de alta intensidade tendem a usar a
imersdo do corpo em banheiras com gelo como estratégia de recuperacdo muscular
(“recovery esportivo”) (Kwiecien e McHugh, 2021).

Os efeitos do emprego do gelo podem ser potencializados quando combinados com
outras condutas que encontram-se na recomendacao de tratamento para lesdes agudas
conhecida por meio da jung¢do das iniciais em inglés para “protecdo”, “repouso”, “gelo”,
“compressao” e “elevacdo” - PRICE (Bleakley et al., 2007).

Os cubos de gelo sédo as formas mais simples para o emprego da Crioterapia, visto
que é comum termos sempre formas de plastico ou mesmo de silicone alocadas no interior
de nossos refrigeradores domésticos. Ainda, outra forma comum de uso de Crioterapia se
da na forma de sprays, os quais combinam o efeito de jatos frios com o efeito analgésico
e anti-inflamatério de solug¢des farmacoldgicas, sendo recursos eficientes especialmente
durante a realizacéo de atividades esportivas. De forma simplificada, as indicacdes de uso
das diferentes formas de Crioterapia estdo resumidas no Quadro 8.

Capitulo 9: Crioterapia
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Quadro 8 - Indicagbes de uso das principais formas de Crioterapia.

Tipo de uso Crioterapia

Indicacoes e orientacoes

Com bolsas de gel

Recomenda-se que estas sejam alocadas na regido afetada de forma
direta ou sob um pano de protecéo para evitar queimaduras. O uso
pode se dar entre 15 a 20 minutos em até 3 vezes ao dia ou mais,
desde que indicada por um profissional.

Com cubos de gelo

Os cubos de gelo podem ser depositados no interior de um saco
plastico e entao posicionados na regido a ser tratada. O emprego de
panos ou toalhas é recomendado para recobrir a regido abaixo para

minimizar a ocorréncia de queimaduras. O uso pode se dar entre 15 a
20 minutos em até 3 vezes ao dia ou mais, desde que indicada por um
profissional.

Com sprays

Esta forma de uso € comum quando requer-se uma intervengéo de
forma rapida, tal qual assim quando hé& traumas durante a préatica de
atividades esportivas, como € o caso do futebol. A combinagéo do
jato frio com a presenca de anestésicos garante a melhora quase que
instantéanea do quadro algico, sendo uma alternativa eficaz nestes
casos.

Fonte: Os autores (2025).
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CAPITULO 10: TERMOTERAPIA SUPERFICIAL

O termo Termoterapia Superficial corresponde ao uso do calor como agente
terapéutico, visto que, ao aquecermos estruturas corporais ocorrem alteragoes fisiologica,
tais como a vasodilatagéo capilar (aumento do calibre de vasos sanguineos), o aumento
do fluxo sanguineo local, levando a um aumento da perfuséo e oxigenacao tecidual. Ainda,
o calor gera um relaxamento das bandas miofasciais e tendinosas, ricas em colageno e
elastina (Moon et al., 2020).

Assim como no caso da Crioterapia, discutida no capitulo anterior, a Termoterapia
também pode ser obtida de diferentes formas, sendo a mais comum na prética clinica a
realizada com o emprego de correntes, tal qual como o US - Conforme vimos no capitulo 6,
quando o utilizamos em seu modo continuo, este é capaz de gerar calor.

Ainda, a termoterapia pode ser realizada com dispositivos que ndo requerem
nenhuma modulagéo, como é o caso das lampadas de infravermelho. Estas por sua vez
sd0 mais indicadas para o tratamento de condi¢des cutaneas e articulares, por exemplo,
tais como psoriase, artrite e fibromialgia.

Até pouco tempo era comum encontrar em clinicas maiores equipamentos que
promoviam o aquecimento de estruturas superficiais e outras mais profundas; todavia,
devido ao fato de seu alto custo e baixa comodidade no sentido de poder deslocéa-los para
outros locais, estas correntes cairam por desuso, ainda que alguns profissionais continuem
utilizando-os em sua pratica clinica. E o caso do Microondas e do Ondas-Curtas.

As compressas quentes e bolsas de gel sdo alternativas eficazes e que podem auxiliar
em quadros diversos, podendo estas serem realizadas por meio da imersédo de tecidos em
agua aquecida e apo0s retirar o excesso de dgua manualmente, serem colocadas acima
da regido a ser tratada. As bolsas de gel também podem ser aquecidas com auxilio da
agua ou serem colocadas no microondas de uso doméstico, sendo necessario verificar as
instrucdes de uso que sempre encontram-se vinculadas a embalagem de forma a garantir
a seguranca e sua durabilidade.

Elaboramos o Quadro 9 o qual resume as principais formas de termoterapia para
facilitar sua compreenséo e assim finalizamos os conteudos propostos para discusséo e

que foram abordados por este guia.

Capitulo 10: Termoterapia Superficial
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Quadro 9 - Indicagbes de uso das principais formas de termoterapia.

Tipo de uso termoterapia

Indicacoes e orientacoes

Ultrassom continuo

Utilizado principalmente em quadros cicatriciais e fases de
regeneracéo tecidual, assim como para tratar espasmos musculares.
Deve ser sempre aplicado por um profissional, visto que seu
manuseio inadequado pode trazer riscos.

Lampadas de
infravermelho

Entre as diferentes formas de termoterapia, as lampadas de
infravermelho correspondem as mais seguras, todavia, sdo indicadas
para o tratamento de condi¢bes cutaneas como a Psoriase e no
tratamento de outras condi¢es reumaticas, tais como a Artrite e a
Fibromialgia. As indicagdes de uso quanto ao tempo e frequéncia
variam conforme cada caso, sendo necessaria uma avaliacao
individualizada.

Compressas quentes e
bolsas de gel

Ambas as formas podem ser realizadas para o alivio de dores
musculares difusas, devendo serem evitadas as regioes laterais
e anterior do pescoco devido a passagem de vasos sanguineos

importantes.

Fonte: Os autores (2025).
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