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Este Ebook intitulado “Guia de Consulta Rápida de Eletrotermofototerapia 
para Fisioterapeutas e Estudantes de Fisioterapia” surgiu a partir da observação 
da escassa disponibilidade de materiais de apoio que fossem de fácil compreensão 
e que direcionasse de fato à prática profissional de Fisioterapeutas e estudantes 
de Fisioterapia no âmbito da utilização de recursos eletrotermofototerapêuticos 
para o tratamento de condições clínicas variadas. 

Sabemos que muitos são os desafios que integram o processo de 
formação e de atuação do Fisioterapeuta. Neste sentido, reforçar conhecimentos 
ou mesmo despertar novos aprendizados é indispensável para a segurança do 
paciente e a qualificação profissional, que é a cada dia mais necessária. 

Por meio do ideal conjunto de profissionais atuantes, estudantes de 
Fisioterapia e de outros cursos da área da saúde, cada capítulo 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 lesão)?”; “Baseada na  anamnese, existem contra-indicações 
para o uso e aplicação das modalidades de eletrotermofototerapia?”; “Quais 
seriam os parâmetros de modulação ideais para este caso?”.  

Neste guia reunimos informações essenciais referente às modalidades 
e correntes eletrotermofototerapêuticas mais frequentemente utilizadas. 
Nossa intenção não é a de contestar conhecimentos que outrora você já 
possa ter aprendido, mas sim de trazer-lhe uma nova perspectiva, a de que a 
Eletrotermofototerapia é fácil e pode ser descomplicada, desde que aprendida 
de forma objetiva e direcionada à prática. 

Fernando Sluchensci dos Santos
Organizador
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CAPÍTULO 1: CUIDADOS E ORIENTAÇÕES GERAIS NA 
PRÁTICA DA ELETROTERMOFOTOTERAPIA

A Eletrotermofototerapia compreende uma área 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 terapêuticos (Agne, 2004). 

É importante destacar que, assim como prevê a Resolução 80/1987 do Conselho 
Federal de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional (COFFITO, 2014), o Fisioterapeuta possui 
autonomia no pleno exercício de suas atividades profissionais, estando o manuseio da 
Eletroterapia entre um dos recursos para o tratamento de condições clínicas variadas, não 
sendo assim necessário a autorização de terceiros, desde que este esteja apto a exercer 
tal função.

Mais importante do que ter em mente as indicações de uso para cada modalidade 
eletrotermofototerapêutica, é estar atento e conhecer as principais contraindicações e 
cuidados que envolvem o seu manejo, tais como:

•	 Estado inflamatório da lesão/patologia a ser tratada (presença e intensida-
de de sinais cardinais - Dor, calor, rubor, tumor, edema e perda ou redução da 
função);

•	 Fase em que se encontra a lesão - É importante sempre lembrarmos que toda 
lesão obedece a uma sequência de eventos desde a sua instauração e que 
percorre até a completa regeneração tecidual - Ver o Quadro 1;

•	 Estado de sensibilidade local - Importante lembrarmos que algumas condi-
ções (a exemplo o Diabetes Mellitus)  podem afetar a condução de estímu-
los neurais, colocando o indivíduo em risco para ocorrência de choques e/ou 
queimaduras, por exemplo. Desta forma, testar a sensibilidade da região a ser 
tratada é fundamental;

•	 Presença de lesões na pele - Feridas, alergias ou outras condições que po-
dem afetar a estrutura e a função da pele (dermatites, psoríase, infecções fún-
gicas a por exemplo) devem ser avaliadas cautelosamente antes da realização 
de qualquer conduta, devendo o encaminhamento ser realizado a um profissio-
nal especialista sempre que necessário para a avaliação do caso;

•	 Neoplasias - Contraindicações absolutas devido ao risco de estimular a prolife-
ração e a disseminação de células neoplásicas (metástases);

•	 Implantes metálicos - Especialmente não recomenda-se a aplicação em re-
giões próximas de onde se encontram;

•	 Uso de marcapasso cardíaco;

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

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

Fase Principais eventos Representação

I) Inflamatória Ocorre imediatamente após o dano 
tecidual, marcado principalmente 

pela migração de células de defesa 
especializada para o local, onde ocorre 
a liberação de mediadores inflamatórios 
que iniciam a sinalização química para 

o recrutamento e ativação da síntese de 
matriz extracelular. 

II) Proliferativa Inicia-se com o surgimento de fibras 
colágenas e de elastina estimuladas 
a partir da neoformação de capilares 

sanguíneos (angiogênese), assim como 
ocorre a ativação de queratinócitos 
na superfície tecidual para iniciar 
o processo de reparação tecidual 

(proliferação celular). 

III) Remodelação As fibras colágenas e elásticas 
adquirem maior rigidez e 

espessamento, sendo capazes de evitar 
novos danos à integridade tecidual, 

assim como ocorre o amadurecimento 
das células da matriz extracelular. 

Fonte: Adaptado de Wilkinson e Hardman (2020). 

A partir de uma correta avaliação, a qual deve compreender uma anamnese 
detalhada e o exame físico, o Fisioterapeuta deve tomar alguns cuidados indispensáveis, 
tais como a higienização do local a ser tratado, devendo ser realizada preferencialmente 
com álcool 70% (exceto quando houver contraindicações) e realizar a tricotomia (retirada 
do excesso de pelos), quando necessária para a melhor condução da corrente/terapia a 
ser utilizada. 

Ainda, informar o paciente acerca do tipo de corrente a ser utilizada, suas indicações 
e qual será a sensação que esta lhe trará é um ponto essencial, visto que só devem ser 
realizadas a partir do consentimento do paciente e/ou de seu responsável.
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Antes de realizar a alocação de eletrodos, assim como a conexão de cabos 
condutores, é indispensável verificar a voltagem do equipamento utilizado. Após ligar e 
ajustar os parâmetros conforme a indicação para cada caso, deve-se então localizar a 
região a ser tratada e posicionar cada canal e só então iniciar a condução da corrente por 
meio do botão “start”, se a terapia for realizada com as correntes elétricas. Estes cuidados 
são indispensáveis para evitar a ocorrência de choques ou mesmo situações 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 Terapêutico, 
estes cuidados também se aplicam, ainda que estas correntes sejam administradas por 
meio de cabeçote e caneta, respectivamente - Vamos falar sobre eles mais pra frente! 



4Capítulo 2: TENS


Capítulo 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 emissão de estímulos elétricos em baixa frequência, bloqueia a sinalização 
dos receptores nociceptivos na região aplicada. O TENS é indicado para quadros agudos, 
subagudos e/ou crônicos, tais como entorses, tendinopatias e/ou outras doenças 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 crônicos;

•	 TENS  VIF (Variação de Intensidade e Frequência) - Indicado para quadros 
subagudos. 

Entre os principais parâmetros do TENS que requerem ser ajustados, estão:

•	 Frequência  de pulso - Número de estímulos repassado ao tecido a cada mi-
nuto;

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

•	 Tempo de aplicação - Geralmente varia entre 15 a 30 minutos;

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

Agora que já vimos sobre cada um dos parâmetros necessários para a modulação 
segura do TENS, podemos resumir estes de forma simplificada no Quadro 2. 
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Quadro 2. Resumo dos parâmetros a serem modulados em diferentes fases de lesões. 

Parâmetro a ser 
ajustado Fase aguda Fase subaguda Fase crônica

Tipo da corrente
TENS do tipo 

Convencional/TENS 
do tipo  Breve e 

intenso
TENS VIF

TENS do tipo 
Acupuntura/TENS do 

tipo Burst

Frequência de pulso Alta 
(Acima de 150-200Hz)

Média
(Entre 100-150Hz)

Baixa
(Abaixo de 100Hz)

Largura de pulso
Geralmente 50% 
menor do que a 

frequência de pulso 
estabelecida

Geralmente 50% maior do que a frequência de 
pulso estabelecida

Tempo de aplicação De 15 a 30 minutos, podendo ser ajustada conforme as preferências de 
uso de cada profissional

Intensidade da dose Variável conforme a sensibilidade do paciente

Fonte: Os autores (2025). 
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Capítulo 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 
o sistema musculoesquelético. Seu principal diferencial está na sua potência, podendo 
atingir frequências de pulso maiores (até 10 mHz), sendo superior ao TENS (Rampazo e 
Liebano, 2022; Duran et al., 2024).

Os cuidados e orientações relacionadas ao seu manejo, modulação e alocação dos 
eletrodos são os mesmos apreendidos quando falamos do TENS. Sua modulação requer 
alguns parâmetros fundamentais, sendo eles: 

•	 Frequência portadora - Corresponde ao número de estímulos que serão trans-
mitidos ao tecido por minuto, sendo que em fases agudas usam-se frequências 
portadoras maiores (8 a 10 MHz), enquanto que em fases crônicas frequências 
portadoras menores (2 a 4 MHz);

•	 Frequência base (AMF) - A AMF deve ser modulada de acordo com a fase da 
lesão e seguindo os mesmos princípios do TENS;

•	 Amplitude de variação de frequência (ΔF) - Deve ser ajustada sempre em 
50% do valor estabelecido na AMF. Corresponde ao valor menor de frequência 
de pulso que o equipamento chegará;

•	 Slope - Nada mais é do que o tempo em segundos em que o equipamento irá 
realizar a sua variação de frequência (indo de sua frequência base até sua ΔF);

•	 Modo - Corresponde ao número de canais (sendo que cada canal é composto 
por 2 eletrodos - Positivo e negativo) que serão utilizados durante a aplicação, 
podendo ser bipolar ou tetrapolar;

•	 Intensidade da dose - Esta variável só é modulada após dar o início da trans-
missão da corrente ao tecido, devendo ser ajustada levando em consideração a 
sensibilidade do paciente, podendo ser ajustada dentro de um limite suportado. 

Agora que já vimos quais são os principais parâmetros a serem ajustados para a 
aplicação da CIV, fica mais fácil entender a modulação desta corrente para cada fase do 
tratamento, os quais são sintetizados no Quadro 3. 
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Quadro 3 - Indicações de modulação da CIV para diferentes fases de tratamento. 

Parâmetro a ser 
ajustado Fase Aguda Fase Subaguda Fase Crônica

Frequência portadora 
(MHz) 8 - 10 MHz 4 - 6 MHz 2 - 4 MHz

Amplitude de 
frequência (AMF) Alta  Média Baixa

Variação da amplitude 
da frequência 

(ΔF)
50% do valor da AMF 50% do valor da AMF 50% do valor da AMF 

Slope
(em segundos) 1/1 1/5/1 6/6

Modo Bipolar/Tetrapolar - Variável conforme a disponibilidade em cada aparelho. 
Em geral o modo Tetrapolar tem maior poder analgésico 

Intensidade Variável conforme o limite suportado pelo paciente

Fonte: Os autores  (2025). 
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Capítulo 4: Corrente Russa

Adentramos neste Capítulo 4 sobre as correntes elétricas com efeitos sob a 

estimulação das fibras musculares. A Corrente Russa (CR) é um exemplo de terapia que 
pode ser utilizada em programas de intervenção cujo principal efeito está na melhora 
do recrutamento muscular, indicada para aumentar a força e/ou resistência (Akınoğlu e 
Kocahan, 2020). Seu funcionamento está fundamentado na melhora da condução e na 
ativação do estímulo neural que ocorre a nível de junção neuromuscular, responsáveis por 
iniciar o potencial de ação que leva à contração das fibras musculares, aumentando em até 
30% o seu torque, segundo o que cita Hasan, Moustafa e Shousha (2024). 

A correta identificação dos pontos motores é crucial para garantir sua efetividade 
em sua utilização como método terapêutico - A alocação dos eletrodos devem ser de forma 
direta na pele acima a essas regiões. Segundo Kouyoumdjian e Estephan (2023), os pontos 
motores correspondem a (s) região (ões) do ventre muscular onde ocorre a conexão com o 
neurônio motor, sendo este responsável por conduzir o estímulo elétrico inicial e liberar na 
fenda sináptica os neurotransmissores que excitam as células musculares e aos filamentos 
de actina e miosina, levando ao encurtamento e aproximação de suas bandas (contração).  

Gobbo et al. (2014), destacam que a correta identificação dos PM deve ser 
fundamentada por meio da realização de um procedimento de varredura da superfície 
muscular, o qual é realizado com auxílio de um eletrodo em forma de caneta, sendo este 
percorrido sobre o trajeto do músculo de interesse, estando um outro eletrodo autoadesivo 
em outro músculo antagonista do mesmo membro a ser avaliado (eletrodo de referência). 
Sendo assim, o PM do músculo de interesse consistirá na região da fibra muscular onde 
haverá a contração muscular utilizando o menor limiar da corrente elétrica. 

Na prática clínica, especialmente em virtude da indisponibilidade da caneta para a 
realização do procedimento de varredura, a identificação dos PM pode ser então realizada 
por meio do posicionamento dos eletrodos sobre a região do ventre muscular desejado, 
especialmente em sua região de maior torque (ativação). 

Sendo assim, após vermos aspectos gerais acerca do emprego e utilização da CR, 
é importante destacarmos quais são seus principais parâmetros de modulação:

•	 Frequência portadora - Corresponde ao número de estímulos que serão re-
passados ao tecido a cada minuto. Em geral, para uma melhor ativação de 
fibras fásicas (fibras relacionadas à atividades, que exigem força muscular, tais 
como durante a a atividade de musculação), usa-se frequências mais altas; já 
para fibras tônicas (fibras de resistência ou relacionadas à atividades de longa 
duração, tais como maratonas), frequências menores. Ainda, existe uma tercei-
ra classificação que está atrelada à fibras mistas, nas quais têm-se a presença 
simultânea de ambos os tipos, podendo ser utilizado frequências moderadas;
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•	 Variação de frequência (ΔF) - Em geral recomenda-se ajustar este parâmetro 
em 50% do valor da frequência portadora;

•	 Slope - De forma similar a Corrente Interferencial, conforme discutido no Ca-
pítulo 3, o Slope corresponde a uma combinação de parâmetros relacionados 
ao tempo em segundos em que ocorrerá a variação da frequência portadora e 
do ΔF, sendo dividido em tempo/rampa de subida (“rise”), tempo de transmis-
são do estímulo elétrico (“on”), tempo/rampa de descida (“decay”), tempo de 
recuperação do tecido onde o equipamento fica sem realizar a transmissão de 
estímulo elétrico (“off”);

•	 Tempo - Em geral o tempo de aplicação 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. É importante falarmos que, em alguns casos, é 
possível associar à aplicação da Corrente Russa a Cinesioterapia;

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

Desta forma, após havermos discutido sobre cada um dos parâmetros que integram 
a Corrente Russa, podemos apresentá-los de forma sintetizada no Quadro 4 abaixo. 

Quadro 4 - Indicações de modulação da Corrente Russa para diferentes fases de tratamento. 

Parâmetro a ser 
ajustado Fibras fásicas Fibras tônicas Fibras mistas

Frequência portadora 
(MHz) Alta Baixa Média

Amplitude de variação 
de frequência (ΔF) 50% do valor da AMF 50% do valor da AMF 50% do valor da AMF 

Slope
(em segundos)

2/4/2/4
(rise/on/decay/off)

4/8/4/8
(rise/on/decay/off)

3/6/3/6
(rise/on/decay/off)

Tempo Varia em função das preferências individuais de cada profissional

Intensidade da dose Variável conforme o limite suportado pelo paciente
Fonte: Os autores  (2025). 
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Capítulo 5: FES

O “Functional Electrical Stimulation”, popularmente conhecido unicamente como 

FES, assim como a Corrente Russa discutida no Capítulo 4, corresponde a uma modalidade 
de eletroterapia que atua diretamente sobre a condução do estímulo neuromuscular, sendo 
um recurso de grande aplicabilidade em programas de reabilitação, especialmente naqueles 
casos onde houve lesão de forma direta/indireta/parcial/total de neurônios motores e/ou de 
demais estruturas relacionadas com a sua ativação e controle, assim como em  casos de 
pacientes acometidos por Acidentes Vasculares Encefálicos (AVEs), pós-operatórios e/ou 
após eventos traumáticos variados (Venugopalan et al., 2015). 

A sua modulação requer o ajuste de parâmetros ora já conhecidos e apresentados 
em capítulos anteriores deste guia, tais como:

•	 Frequência de pulso - Respeita a fase na qual se encontra a lesão a ser tra-
tada, sendo estabelecido valores mais altos para quadros agudos, médios para 
quadros subagudos e baixos para quadros crônicas;

•	 Variação de frequência (ΔF) - 50% abaixo do valor estipulado na frequência 
base;

•	 Slope - Obedece a fase da lesão e pode-se levar em consideração valores já 
discutidos quando falamos da Corrente Russa;

•	 Intensidade da dose - Assim como no caso das outras correntes eletrotera-
pêuticas estudadas até aqui, a dose repassada aos tecidos deve ser ajustada 
sempre conforme a percepção e o limite suportado pelo paciente, devendo este 
sempre ser questionado quanto a sua percepção e tolerância. 

O Quadro 5 resume as principais indicações quanto à modulação do FES para 
diferentes fases de lesões as quais este recurso é indicado. 

Quadro 5 - Indicações de modulação do FES para diferentes fases de tratamento. 

Parâmetro a ser 
ajustado Fase Aguda Fase Subaguda Fase Crônica

Frequência de pulso Alta  Média Baixa

Variação da amplitude 
da frequência 

(ΔF)
50% do valor da AMF 50% do valor da AMF 50% do valor da AMF 

Slope
(em segundos)

2/4/2/4
(rise/on/decay/off)

4/8/4/8
(rise/on/decay/off)

3/6/3/6
(rise/on/decay/off)

Intensidade da dose Variável conforme o limite suportado pelo paciente

Fonte: Os autores  (2025). 
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Capítulo 6: Ultrassom Terapêutico

Dentre as modalidades de tratamento com efeitos térmicos, o Ultrassom (US) 

se destaca como uma das mais utilizadas na prática clínica de Fisioterapeutas. Suas 
potencialidades estão baseadas nas suas características anti-inflamatórios, analgésicos e 
cicatriciais (Sung; Lee; Kim, 2022). Outrossim, é importante destacarmos que, em função 
de gerar calor, se modulado para tal fim, pode ser um recurso auxiliar no tratamento de 
espasmos musculares (Diep; Chen; Kumbhare, 2021). Outra observação crucial é a de que, 
esta mesma propriedade (a de gerar calor) requer atenção, podendo exacerbar processos 
inflamatórios ou mesmo gerar queimaduras. Para o seu manuseio correto, o emprego de 
gel condutor é obrigatório. 

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

Diferentemente das modalidades de correntes elétricas vistas até agora neste 
guia, o US não gera percepção de “choque”  em função da passagem de sua corrente 
pelos tecidos onde é aplicado. Isto se deve ao fato de que sua condução se dá na forma 
de energia mecânica, a qual é oriunda da movimentação de um pequeno cristal que se 
encontra no interior do cabeçote do equipamento, transmitindo esta vibração aos tecidos, 
gerando o aquecimento das moléculas de água presentes, podendo gerar aquecimento 
superficial (sendo maior quando no modo contínuo) (Sung; Lee; Kim, 2022). 

Entre os principais parâmetros de modulação do US estão: 

•	 Profundidade de penetração dos tecidos/ERA (Área de Radiação Efetiva) - 
Este parâmetro é ajustado de forma automática pela maioria dos equipamentos. 
Em termos gerais, equipamentos com ERA de 1 mHz possuem profundidade de 
penetração maiores, podendo ser utilizado para tratar estruturas mais internas, 
ao passo que equipamentos com ERA de 3 mHz possuem profundidade de 
penetração menores, podendo ser utilizado para tratar estruturas mais super-
ficiais;

•	 Modo - Existe o modo contínuo, no qual ocorre a transmissão de 100% da dose 
estipulada aos tecidos e, o modo pulsado, geralmente com variações que vão 
de 10% a 75%;

•	 Frequência - Em geral, a frequência segue os mesmos princípios das terapias 
eletroterapêuticas, como o TENS e a CIV;

•	 Dose - Corresponde a quantidade de energia que será repassada aos tecidos. 
Para a direcionar a prática clínica e minimizar a ocorrência de efeitos adversos 
proveniente do seu uso - Durante fases agudas, empregam-se doses menores; 
Durante fases crônicas, utilizam-se doses maiores;
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•	 Tempo - Deve ser pensado em função da disponibilidade e das preferências 
individuais de cada profissional, além do tamanho da superfície a ser tratada, o 
qual pode ser estabelecido a partir da razão entre a área do local a ser tratado 
pela ERA do equipamento. Apesar de haver esta recomendação, a maioria dos 
profissionais utilizam período de tempo que vai de 10 a 20 minutos (quanto 
maior a área a ser tratada) maior período de tempo é necessário). 

O Quadro 6 sintetiza as principais indicações quanto à modulação do US para 
diferentes fases do processo de regeneração e cicatrização tecidual. 

Quadro 6 - Diferentes modulações do Ultrassom. 

Variáveis Fase Aguda Fase Subaguda Fase Crônica

Profundidade de 
penetração do tecido 

(ERA) - 1 / 3 MHz

Alguns equipamentos já vem pré-ajustado a partir do diâmetro do 
cabeçote, sendo que aqueles que não vem deve ser configurados 

manualmente

Modo Pulsado
(10% a 30%)

Pulsado
(50% a 75%)

Contínuo 
(100%)

Frequência Alta Média Baixa

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

Tempo
Varia em função da área a ser tratada - Áreas maiores requerem maior 

tempo de aplicação. Em contrapartida, áreas menores, podem ser tratadas 
em menor tempo. As recomendações é de que seja realizado o cálculo da 

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

Fonte: Os autores  (2025).
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Capítulo 7: Terapia Combinada

Denomina-se Terapia Combinada a utilização simultânea de 2 modalidades 

de correntes eletrotermofototerapêuticas diferentes para potencializar seus efeitos 
terapêuticos. Dentre as múltiplas possibilidades de associação, a mais utilizada é a qual 
combina a aplicação da CIV com o US, repercutindo em uma recuperação mais acelerada 
de processos inflamatórios e na redução de quadros álgicos, por exemplo (Royer et al., 
2018). 

Para o emprego da terapia combinada, alguns equipamentos possuem em sua 
tela inicial a opção de ativar o modo combinado, enquanto outros já possuem opções já 
programadas e/ou com a opção de gravar esses padrões. No primeiro caso é possível 
selecionar manualmente cada um dos parâmetros correspondentes a cada uma das 
modalidades de correntes que se pretende utilizar durante o atendimento de forma conjunta. 

Recomendamos que você retorne e reveja os capítulos 3 e 6 sempre em que a 
indicação de uso for ou mesmo quando sua opção de emprego para com o seu paciente 
seja a de empregar a terapia combinada. 
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Capítulo 8: Laserterapia

Laserterapia, Fotobiomodulação (FBM) ou Laser de Baixa Potência (LBP) são 

sinônimos e nomenclaturas dadas a uma modalidade de fototerapia, a qual, a partir da 
emissão de feixes de luz na cor vermelha, propiciam efeitos terapêuticos variados, tais 
como modulação inflamatória e imunológica, estímulo a síntese de matriz extracelular e 
de Vitamina D, assim como o seu potencial em estimular a função de diferentes estruturas 
celulares, especialmente mitocôndrias, trazendo consigo melhora na oxigenação tecidual, 
angiogênese, redução da presença de radicais livres e de mediadores inflamatórios, sendo 
indicada para todas as fases de tratamento de lesões e patologias de diferentes etiologias 
(Nampo et al., 2016; Kurz et al., 2023). 

Durante a sua utilização, o emprego de óculos de proteção é primordial para a 
segurança do paciente e também do profissional, sendo que estes acessórios, na maioria 
das vezes, vêm em conjunto do equipamento de uso. Devido ao fato de ser indolor e não 
gerar sensação térmica ou afins, o respeito ao tempo e modo de aplicação é primordial.

A maioria dos equipamentos disponíveis no mercado possuem tecnologia que 
ajusta a potência da caneta imediatamente após sua conexão, reconhecendo assim o seu 
comprimento de onda - A maioria dos fabricantes disponibilizam canetas que vão de 660 
a 904 nm. Em geral, comprimentos de onda maiores são mais indicados para quadros 
cicatriciais e durante a fase de regeneração de tecidos, possuindo profundidade de 
penetração tecidual maiores. 

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

Quadro 7 - Diferentes modulações da Laserterapia. 

Parâmetros
Fase Aguda

(Efeito analgésico/
Efeito de Modulação 

Inflamatória)

Fase Subaguda
(Analgesia/
Modulação 

Inflamatória)

Fase Crônica
(Efeito Cicatricial)

Dose 1 a 3 J/cm2 3 a 5 J/cm2 5 a 8 J/cm2

Comprimento de onda Ajustada de forma automática pela maior parte dos equipamentos após a 
conexão da caneta de aplicação

Tempo de aplicação Ajustada de forma automática pela maior parte dos equipamentos após a 
escolha da dose

Fonte: Os autores (2025).
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Capítulo 9: Crioterapia 

No Capítulo 9 falaremos sobre a Crioterapia, sendo esta uma modalidade 

termoterapêutica a qual corresponde a utilização das propriedades físicas do gelo como 
agente terapêutico. Deixamos para falar sobre esta modalidade de tratamento ao final 
deste guia por tratar-se de uma das formas mais simples de realizar intervenções sem a 
necessidade de uso de equipamentos ou mesmo modular parâmetros. O mesmo podemos 
dizer em relação à termoterapia superficial, a qual discorreremos no Capítulo 10. 

De forma resumida, é imprescindível lembrarmos que em fases agudas, a qual 
compreende o período imediatamente após e até as 4 semanas seguintes que marcam a 
ocorrência de lesões e traumas, a Crioterapia é indicada para reduzir o calibre dos vasos 
sanguíneos locais, controlando o limiar álgico e a liberação de sinalizadores inflamatórios. 
Atletas e demais praticantes de atividades físicas de alta intensidade tendem a usar a 
imersão do corpo em banheiras com gelo como estratégia de recuperação 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 recomendação de tratamento para lesões agudas 
conhecida por meio da junção das iniciais em inglês para “proteção”, “repouso”, “gelo”, 
“compressão” e “elevação” - PRICE (Bleakley  et al., 2007). 

Os cubos de gelo são as formas mais simples para o emprego da Crioterapia, visto 
que é comum termos sempre formas de plástico ou mesmo de silicone alocadas no interior 
de nossos refrigeradores domésticos. Ainda, outra forma comum de uso de Crioterapia se 
dá na forma de sprays, os quais combinam o efeito de jatos frios com o efeito analgésico 
e anti-inflamatório de soluções farmacológicas, sendo recursos eficientes especialmente 
durante a realização de atividades esportivas. De forma simplificada, as indicações de uso 
das diferentes formas de Crioterapia estão resumidas no Quadro 8. 



Capítulo 9: Crioterapia 
 16

Quadro 8 - Indicações de uso das principais formas de Crioterapia. 

Tipo de uso Crioterapia Indicações e orientações

Com bolsas de gel
Recomenda-se que estas sejam alocadas na região afetada de forma 
direta ou sob um pano de proteção 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 
plástico e então posicionados na região a ser tratada. O emprego de 
panos ou toalhas é recomendado para recobrir a região abaixo para 

minimizar a ocorrência 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 é comum quando requer-se uma intervenção de 
forma rápida, tal qual assim quando há traumas durante a prática de 
atividades esportivas, como é o caso do futebol. A combinação do 

jato frio com a presença de anestésicos garante a melhora quase que 
instantânea do quadro álgico, sendo uma alternativa eficaz nestes 

casos. 

Fonte: Os autores (2025). 
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Capítulo 10: Termoterapia Superficial

O termo Termoterapia Superficial corresponde ao uso do calor como agente 

terapêutico, visto que, ao aquecermos estruturas corporais ocorrem alterações fisiológica, 
tais como a vasodilatação capilar (aumento do calibre de vasos sanguíneos), o aumento 
do fluxo sanguíneo local, levando a um aumento da perfusão e oxigenação tecidual. Ainda, 
o calor gera um relaxamento das bandas miofasciais e tendinosas, ricas em colágeno e 
elastina (Moon et al., 2020).  

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

Ainda, a termoterapia pode ser realizada com dispositivos que não requerem 
nenhuma modulação, como é o caso das lâmpadas de infravermelho. Estas por sua vez 
são mais indicadas para o tratamento de condições cutâneas e articulares, por exemplo, 
tais como psoríase, artrite e fibromialgia. 

Até pouco tempo era comum encontrar em clínicas 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 deslocá-los para 
outros locais, estas correntes caíram por desuso, ainda que alguns profissionais continuem 
utilizando-os em sua prática clínica. É o caso do Microondas e do Ondas-Curtas.

As compressas quentes e bolsas de gel são alternativas eficazes e que podem auxiliar 
em quadros diversos, podendo estas serem realizadas por meio da imersão de tecidos em 
água aquecida  e após retirar o excesso de água manualmente, serem colocadas acima 
da região a ser tratada. As bolsas de gel também podem ser aquecidas com auxílio da 
água ou serem colocadas no microondas de uso doméstico, sendo necessário verificar as 
instruções de uso que sempre encontram-se vinculadas à embalagem de forma a garantir 
a segurança e sua durabilidade. 

Elaboramos o Quadro 9 o qual resume as principais formas de termoterapia para 
facilitar sua compreensão e assim finalizamos os conteúdos propostos para discussão e 
que foram abordados por este guia. 
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Quadro 9 - Indicações de uso das principais formas de termoterapia. 

Tipo de uso termoterapia Indicações e orientações

Ultrassom contínuo
Utilizado principalmente em quadros cicatriciais e fases de 

regeneração tecidual, assim como para tratar espasmos musculares. 
Deve ser sempre aplicado por um profissional, visto que seu 

manuseio inadequado pode trazer riscos. 

Lâmpadas de 
infravermelho

Entre as diferentes formas de termoterapia, as lâmpadas de 
infravermelho correspondem as mais seguras, todavia, são indicadas 

para o tratamento de condições cutâneas como a Psoríase e no 
tratamento de outras condições reumáticas, tais como a Artrite e a 
Fibromialgia. As indicações de uso quanto ao tempo e frequência 

variam conforme cada caso, sendo necessária uma avaliação 
individualizada. 

Compressas quentes e 
bolsas de gel

Ambas as formas podem ser realizadas para o alívio de dores 
musculares difusas, devendo serem evitadas as regiões laterais 
e anterior do pescoço devido a passagem de vasos sanguíneos 

importantes. 

Fonte: Os autores (2025). 
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