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Prezados(as) alunos(as),

A disciplina Eletrotermofototerapia tem o objetivo de abordar parte das ferra-
mentas mais importantes utilizadas na prdtica da Fisioterapia.

Abordaremos neste livro um contetido tedrico-pratico sobre os principais re-
cursos e equipamentos da eletroterapia, da termoterapia e da fototerapia, bem
como seu histérico na proﬁssﬁo, seus conceitos, suas caracteristicas e aplica(;(’)es,
seus efeitos fisioldgicos e terapéuticos, suas indicagoes e contraindicagoes. Além
disso, estudaremos casos clinicos, exemplos préticos, técnicas de aplicacdo, trata-
mentos, dosimetria, cuidados e precaugdes em cada uma das modalidades tera-
péuticas, incluindo principios éticos e condutas.

Uma boa compreensao desses recursos ¢ modalidades garante ao futuro pro-
fissional de Fisioterapia a capacidade de definir, por meio do raciocinio légico
e cientifico, o melhor agente terapéutico a ser usado em cada caso durante sua
prética clinica. Essa caracteristica contribui essencialmente para a qualidade do
fisioterapeuta que visa atuar sempre proporcionando condutas conscientes e efi-
cazes para uma boa evolucio e prognéstico dos quadros que terd em sua atuagio.

Para um melhor aproveitamento de seus estudos, este livro foi didaticamen-
te organizado, com os principais assuntos dessa temdtica separados em cinco
breves capitulos.

Nos Capitulos 1 e 2, estudaremos a termoterapia. O capitulo 1 abordard em
especial a hipertermoterapia (ou o uso do calor como terapia). Essa técnica, bem
difundida em nosso dia a dia, serd aqui analisada com bases cientificas e efeitos
terapéuticos comprovados, que garantem os beneficios do seu uso em situagoes
indicadas. No capitulo 2, abordaremos a hipotermoterapia (ou o uso do frio como
terapia), assim como suas principais indicagoes, efeitos e técnicas.

Veremos, no Capitulo 3, a importincia do uso do ultrassom terapéutico como
recurso na Fisioterapia e as suas principais aplicagdes.

J4 no capitulo 4 estudaremos a fototerapia — modalidade que consiste na apli-
cagao de luzes especiais como um tipo de tratamento clinico.

Na sequéncia, finalizaremos nosso estudo analisando a eletroterapia, todas as
suas classificacoes, definicoes e os recursos a serem usados.

Esperamos que este material contribua de maneira significativa para sua atua-

lizagao sobre o tema (constantemente necessdria) e que, ao concluir a leitura desta



obra, vocé se sinta mais seguro e apoderado para decisoes futuras sobre que cami-

nho trilhar no tratamento e na abordagem de cada cliente!

Bons estudos!



Hipertermoterapia



Nos capitulos 1 e 2, estudaremos os agentes térmicos e a sua atuagao como
recurso terapéutico na Fisioterapia. Neste primeiro capitulo, em especial, aborda-
remos a hipertermoterapia, ou seja, o uso do calor como terapia.

Este capitulo trata de conceitos bdsicos e essenciais a prdtica profissional em
relagdo ao uso dessas técnicas.

Para tanto, consideraremos inicialmente os principios gerais, incluindo o con-
ceito e o histérico da termoterapia, o significado do calor, de temperatura e de
termorregulagio; em seguida, estudaremos as modificagées fisioldgicas que o calor
pode produzir no organismo humano, compreendendo assim os seus efeitos tera-
péuticos nos individuos.

Por fim, apresentaremos os tipos de utilizagio da hipertermoterapia — subdivi-
didos em calor superficial e calor profundo —, e, assim, serao descritos, explicados

e exemplificados os agentes que poderdo ser usados em cada modalidade.

0BJETIVOS

= Identificar e compreender os principais conceitos sobre o calor e a sua utilizagdo como
terapia no contexto da pratica clinica;

= Compreender os efeitos fisiolégicos e terapéuticos da hipertermoterapia;

= Reconhecer a importancia dessa modalidade na prética clinica e quando e como devera
ser utilizada;

= |dentificar as diferengas entre calor superficial e calor profundo;

= Reconhecer indicacdes e contraindicagdes da aplicacao das técnicas de hipertermoterapia;
= Definir, por meio de um raciocinio I6gico e cientifico, o melhor agente terapéutico a ser

usado como recurso em cada caso na prética clinica, enquanto profissional de Fisioterapia.
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Termoterapia

Termoterapia ¢ uma modalidade terapéutica que utiliza agentes térmicos com
objetivos fisioterapéuticos de prevengio e cura, a partir do aumento ou da dimi-
nuigdo da temperatura tecidual. Classifica-se em: hipotermoterapia (uso do frio
como terapia) e hipertermoterapia (uso do calor como terapia).

O uso de calor e de frio é provavelmente o mais antigo entre todos os recursos tera-
péuticos fisicos; segundo registros histéricos, a aplica¢io de 4gua quente e fria com fins
curativos para o corpo vem sendo utilizada em toda a histéria. (LOW; REED, 2001)

Desde 5000 a.C., os gregos jé reconheciam o valor do frio e do calor em al-
guns tratamentos médicos. Mesmo textos mais antigos da Lei de Moisés mencio-
nam as nascentes quentes (Génesis 36.24) para aumentar a temperatura corporal
visando aos efeitos terapéuticos. (KNIGHT, 2000; DAVID, 2009)

Data-se que, na época da Industrializagio (séculos XVIII e XIX), concentraram-
-se os esforgos na descoberta de novos métodos de tratamento de doengas e de se-
quelas — 0 que promoveu uma expressiva evolugio na aplicacio de agentes térmicos.

A partir de entlo, essa modalidade vem sendo fortemente estudada e apri-
morada, proporcionando-nos um espectro vasto de possibilidades para seu uso
e sendo considerada de grande importincia na pratica da Fisioterapia, conforme

veremos nos dois primeiros capitulos desta obra.
Calor

A palavra calor ndo é estranha para nds; afinal, ¢ muito comum em nosso
cotidiano usarmos as expressoes calor e frio para definirmos diversas situagoes. Por
exemplo, a0 conversarmos por telefone com alguém que mora em uma cidade di-
ferente da nossa, costumamos perguntar: “Estd calor por ai?”; muitas vezes, inter-
pretamos essa expressio como sindnimo de: “A temperatura estd elevada por af?”.

No entanto, serd que as palavras calor e temperatura tém o mesmo significado?

A resposta ¢ nao! Embora associadas, elas apresentam conceitos distintos.

Calor pode ser definido como a vibragdo interna das moléculas de um cor-
po; j& temperatura é uma medida do nivel de calor, ou seja, é o grau de agitagio

térmica de um corpo, a qual pode ser quantificada por meio de um termémetro.
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Na Fisica, o calor é entendido também como uma forma de energia que em
consequéncia da diferenca de temperatura entre sistemas, pode ser transferida de
um para o outro. (CENGEL; GHAJAR, 2012)

A partir desses conceitos de calor e sua diferencia¢io, é necessirio compreen-

dermos o significado de calor especifico.

CONCEITO

Calor especifico € a quantidade de energia necessdria para aumentar a temperatura de
uma massa de uma substancia em certo nimero de graus.
Fonte: CAMERON, M. Agentes fisicos na reabilitacao: da pesquisa a prética. 3. ed. Rio de

Janeiro: Elsevier, 201 1.

Portanto, o calor especifico é diferente para cada material e até mesmo para
cada tecido do nosso corpo. Assim, um material com calor especifico maior que o
outro necessita de mais energia para atingir a mesma temperatura que aquele com
baixo calor especifico. Além disso, materiais com elevado calor especifico tendem
a manter por mais tempo essa energia.

O entendimento de todos esses conceitos é essencial para o uso de agentes
térmicos como terapia. Por exemplo, o calor especifico da dgua é maior que o de
outros materiais comuns como o ar, o mercurio ou a cera de parafina. Portanto,
para transferir a mesma quantidade de calor para um paciente, os agentes térmicos
a base de dgua precisam ser aplicados com uma temperatura mais baixa do que os

agentes térmicos a base de ar ou de outro material que tenha baixo calor especifico.

CONEXAQ

O Sistema Internacional de Unidades (SI), utilizado em grande parte do mundo e em
diversas dreas de conhecimento, é o conjunto padronizado de definicdes de unidades de
medida. Segundo o S, atualmente as unidades utilizadas para temperatura, calor e calor
especifico sao:

Temperatura — Kelvin (K)

Calor — Joule (J)

Calor especifico — Joule por quilograma e por Kelvin (J/Kg/K)
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Na prética, sdo muito utilizados como unidades de medida: temperatura em graus Celsius
(°C); calor em calorias (cal); e calor especifico em Joule por grama por grau Celsius (J/g/ °C).

Para aprofundar seus estudos sobre unidades de medidas, acesse o link: < hitp://bit.

ly/2rKubJp >.

Transferéncia de calor

Compreendidos todos os conceitos basicos sobre calor, abordados no tépico
anterior, é importante prosseguirmos nosso estudo entendendo como ocorre a
transmissdo desse calor.

A aplicagio dos agentes térmicos como terapia se baseia no principio da transferéncia
de calor. Assim, os agentes que promovem calor o transferem para o corpo do individuo;
j& os agentes que promovem resfriamento retiram calor do corpo do individuo.

Esse processo de transferéncia pode ocorrer principalmente de trés maneiras:
por condugao, convecgao ou radiagio.

A condugao acontece quando um corpo entra em contato direto com a fonte
de calor ou frio, ou seja, consiste na transferéncia de calor entre dois sistemas em
contato fisico. Observamos facilmente isso nos metais, que sao bons condutores
de calor, quando deixamos, por exemplo, uma colher de metal cozinhando par-
cialmente dentro de uma panela; o calor logo é conduzido da extremidade da
colher que estd dentro da panela até a outra extremidade, fora da panela, a ponto
de queimar a mio de alguém que a tocar. Assim a colher adquire temperatura igual
em toda a sua extensio.

E importante ressaltar que alguns materiais sio melhores condutores que outros.

Sdo exemplos de modalidades terapéuticas que utilizam esse mecanismo: com-

pressas imidas quentes; bolsa e massagens com gelo; e banhos de parafina.
ATENGAO

A transferéncia de calor por conducéo ocorrera somente entre materiais com diferenca
de temperatura, sempre conduzindo o calor do material que tem a temperatura mais elevada
para o que apresenta a mais baixa. Assim, é importante compreender que, na aplicagéo cli-
nica, se o agente térmico tiver temperatura maior que a pele do individuo (p. ex, compressa
quente), o calor ser4 transferido do agente para o individuo, provocando aquecimento dos

seus tecidos. O contrério também ocorrerd: caso o agente térmico possua temperatura me-
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nor que a da pele do individuo (p. ex, bolsa de gelo), o calor serd transferido do individuo para

o0 agente, provocando resfriamento dos seus tecidos.

A convecgao acontece quando as particulas promovem uma variagio de tem-
peratura, ou seja, hd transporte de calor por meio do contato direto entre um
meio em movimento e outro material de diferente temperatura. Ao contrério do
mecanismo de condugio, na convecgdo o agente térmico estd em movimento.

Sao exemplos de modalidades terapéuticas que utilizam esse mecanismo: o
turbilhio quente e o turbilhio frio.

A radiagao acontece quando se transfere calor sem o uso de um meio (i.e.,
o calor ¢ transferido sem a interferéncia de qualquer matéria). H4 conversio de
energia térmica em energia eletromagnética. Portanto, a transferéncia de calor
ocorrerd do material com temperatura mais elevada para o material com tempera-
tura inferior, sem a necessidade de contato fisico entre eles ou da interferéncia de
qualquer matéria.

Um exemplo de modalidade terapéutica que utiliza esse mecanismo ¢ a

lampada infravermelha.

CONEXAQ

A velocidade de aumento da temperatura causada pela radiagéo depende de sua inten-
sidade, do tamanho da fonte de radiacao, da superficie de tratamento, da distancia entre eles
e do angulo de incidéncia da radiagéo sobre o tecido

Fonte: CAMERON, M. Agentes fisicos na reabilitagdo: da pesquisa a préatica. 3. ed.

Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

A Figura 1.1 demonstra as formas de transferéncia de calor. O aquecimento
do cabo de metal da panela se aquece por condugio, o liquido dentro da panela se

aquece por convecgao, ¢ a panela se aquece pela radiacio do fogo.
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Convecgao

A A A

Condugao

>
“-= Radiacdo

Figura 1.1 — Formas de transferéncia de calor.
(Fonte: < https.//shutr.bz/2sJTEHV >. Acesso em: 2017 fev. 10.).

Termorregulacio

A termorregulagio pode ser definida como um conjunto de mecanismos que
garantem a regulagio da temperatura corporal de um organismo, de modo a ga-
rantir que sejam valores de temperatura compativeis com a vida quando a tempe-
ratura do meio externo varia.

Ao abordarmos a terapia com os agentes térmicos, como veremos neste capi-
tulo e no préximo, precisamos compreender como o organismo humano funciona
em relagdo a sua temperatura interna, para, assim, entendermos os efeitos fisiol6-
gicos que podem ocorrer com a aplicagio de calor ou frio no organismo.

O organismo do homem necessita de que a temperatura interna mantenha
uma constincia e de que seu sistema termorregulador a mantenha préximo de
37°C, para conservagio das suas fun¢des normais.

Essa regulagio de temperatura corporal ¢ vital, pois mantém a integridade
do organismo, uma vez que pequenas alteragoes da temperatura central podem

resultar em alteracdes metabdlicas e enzimdticas.
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CONEXAQ

Temperatura central é a temperatura das estruturas e dos érgéos localizados profunda-

mente. A temperatura da pele e a do tecido subcutaneo sao muito variaveis.

A termorregulacio, como dissemos, é um processo composto por um sistema.
A temperatura central depende de um equilibrio entre perdas e ganhos de calor,
sendo principalmente pela pele que ocorre nossa troca de calor com o ambiente.

Os receptores da pele sinalizam as alteragoes de temperatura, sendo alguns
receptores de calor e outros de frio.

A regulagio térmica pode ocorrer de duas maneiras:

1) Fisiolégica: controlada pelo hipotilamo e sensivel a temperatura do san-
gue, estd relacionada ao controle metabdlico, vasomotor e hidrico;

2) Comportamental: controlada pelos centros superiores, é interpretada
como desconforto a sensacoes de calor ou frio e leva a agoes como vestir roupas

leves e ligar o ventilador no calor e usar roupas pesadas e cobertores no frio.

Assim, a aplicagio de agentes de calor ou frio em nosso organismo como
terapia acarreta respostas ﬁsiolégicas €m nosso corpo, as quais veremos mais deta-
lhadamente a seguir.

Neste capitulo, abordaremos os efeitos fisiolégicos da hipertermoterapia em

nosso organismo, e, no capitulo 2, os efeitos da hipotermoterapia.

Efeitos fisioldgicos da hipertermoterapia

O aquecimento corporal levard a alteragdes fisioldgicas complexas. Em razio da
variacdo das modalidades terapéuticas que podem produzir esse aquecimento e de
seu local de aplicagio, alguns efeitos podem diferir entre si e apresentar particulari-
dades; porém, aqui abordaremos os efeitos fisioldgicos do calor de um modo geral.

O calor ¢ usado na prética clinica como terapia por exercer influéncia em pro-

cessos hemodinimicos, neuromusculares e metabdlicos em nosso corpo.
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Nossos tecidos, em geral, sio atingidos pela mudanga de temperatura tendo
base em dois modos fundamentais: 1) mudangas fisicas e quimicas dependentes
de temperatura, como: a viscosidade, taxa metabdlica e extensibilidade do tecido
colagenoso; e 2) mudangas relacionadas a regulacio fisiolégica para proteger o cor-
po de lesio, como acontece nos sistemas vascular e nervoso. (LOW; REED, 2001)

Portanto, ¢ de extrema importincia que o fisioterapeuta conheca, além do
dos mecanismos de lesdo e traumas, os efeitos fisioldgicos dos agentes térmicos de
aquecimento ou resfriamento, a fim de que seja capaz de estabelecer um programa
de tratamento eficaz para o paciente. A seguir, estudaremos os principais efeitos

fisiolégicos do uso do calor.
Efeitos metabolicos

Segundo a Lei de Van't Hoff, qualquer a¢iao quimica que pode ser afetada
serd aumentada pela elevagio da temperatura. Sendo o metabolismo uma série de
reacoes quimicas, aumenta com a elevagio da temperatura e tende a diminuir com

a redugio dela.

CURIOSIDADE

Jacobus Van't Hoff foi o primeiro cientista a estudar a influéncia da temperatura sobre
as velocidades das reagdes; suas conclusdes podem ser usadas até hoje, como citamos no

texto sobre a Lei de Van't Hoff.

Assim, existe relagio reciproca entre a temperatura dos tecidos ¢ a taxa meta-
bélica celular. Quando a temperatura nos tecidos aumenta, a taxa metabdlica se
eleva e provoca aumento na temperatura dos tecidos.

Alguns tipos de proteinas (enzimas) sio responsdveis por controlar processos
metabdlicos, e, com 0 aumento da temperatura, pode ocorrer a chamada desnatu-
ragio das proteinas ¢, entdo, a interferéncia do calor nesses processos metabdlicos.

Além disso, quando hd aumento na atividade enzimdtica, ocorre aumento
na velocidade das reacoes bioquimicas celulares. Crescem, entdo, a demanda e
o consumo por oxigénio, o que pode favorecer e acelerar a recuperacio, como
no caso de uma lesdo cronica; no entanto, também ¢é possivel que tenha cardter

destrutivo, como, por exemplo, no caso de pacientes com artrite reumatoide em

CAPITULO 1 m ]5



que o aumento de atividade da enzima colagenase pode intensificar a destruicio

de sua cartilagem.
ATENGAO

Os efeitos do calor sobre nossos tecidos sao, em geral, opostos aos da aplicagdo do frio;
o calor costuma ser indicado nos estégios inflamatérios subagudos e cronicos de uma lesao.
Portanto seu uso nas lesdes agudas deve ser evitado, j& que sua aplicagdo em um ciclo infla-

matdrio ativo aumentard a taxa de metabolismo celular e acelerard o grau de lesdo hipéxica.

Efeitos nos vasos sanguineos

O calor causa o que chamamos de vasodilatagio — que significa dilatagio
ou aumento do didmetro dos vasos sanguineos, aumentando o fluxo de sangue.
Esse fluxo elevado aumenta o suprimento de oxigénio, nutrientes e anticorpos
para a drea acometida.

Essa vasodilatagiao pode ocorrer por diversos mecanismos, incluindo aumento
da liberacdo local de mediadores quimicos da inflamagao, ativagao reflexa dos
musculos lisos dos vasos sanguineos e ativagio indireta de reflexos medulares.

Além de a vasodilatagio ocorrer para distribuir o calor adicional pelo corpo,

ela acontece também para proteger o tecido de aquecimentos excessivos e danos.
Efeitos neuromusculares

A aplicagio de calor estimula os receptores sensoriais da pele que transmitem
informagoes aos centros de controle de temperatura, auxiliando na regulagio da
temperatura corporal.

Também se acredita que o calor exerce efeito relaxante no ténus musculoes-
quelético e, ainda, que o aquecimento das terminagoes nervosas dos fusos muscu-
lares aferentes secunddrios e das terminagoes tendineas de Golgi pode ser o modo
pelo qual o espasmo muscular se reduz com o aquecimento.

Além disso, a elevagao da temperatura aumenta a velocidade da condugio
nervosa, e tem-se verificado que esse mecanismo pode contribuir para a reducio

da sensagio de dor.
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Por ultimo, estudos constataram que a forca e a resisténcia muscular dimi-
nuem durante os 30 primeiros minutos ap6s aplicagio de calor profundo e super-
ficial .(CAMERON, 2011)

ATENCAO

Uma vez que a medida da forca é usada na clinica para se verificar o progresso do pa-
ciente, é recomendado que a medigdo de forca e resisténcia muscular seja feita antes da

aplicagéo de alguma modalidade de calor (e ndo apds, pois poderd criar informagdes falsas).

Alteracao na extensibilidade do tecido

A elevagio da temperatura do tecido mole aumenta sua extensibilidade.
Portanto, quando aplicado algum agente de calor no tecido mole antes de alongd-
-lo, em uma temperatura terapeuticamente aplicdvel, a extensibilidade do tecido
colagenoso aumenta. Assim o tecido demonstra um maior aumento de compri-
mento com a aplicagio da for¢a do alongamento, e entdo menos esforco é neces-
srio, reduzindo o risco de rompimento do tecido.

Além disso, aquecer o tecido antes de um alongamento prolongado propor-
ciona a deformagcio plistica — efeito de quando o tecido aumenta seu comprimen-
to ao se alongar e mantém essa medida apds se resfriar.

Veremos adiante que, para esses efeitos fisioldgicos serem alcancados, é neces-
sdrio que o aquecimento ofertado pelos agentes chegue até as estruturas corporais
que objetivamos tratar. Vale entdo lembrar que os agentes de calor superficiais
podem causar esse aumento de temperatura somente em estruturas superficiais,
mas, para o aquecimento de estruturas mais profundas, devem ser usados agentes

de aquecimento profundo.
Efeitos terapéuticos da hipertermoterapia
Nos tépicos anteriores, estudamos os efeitos fisioldgicos gerais que acontecem

em nosso corpo com a aplicacio do calor; agora veremos os principais efeitos tera-

péuticos que objetivamos ter com o uso do calor em nossa pritica clinica.
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Mecanismo de alivio da dor

O calor é amplamente utilizado como forma de analgesia. Esse efeito pode
ocorrer por mecanismos diversos, que abrangem: o controle da transmissio da dor
pela ativa¢io dos termorreceptores cutidneos; a diminui¢io do espasmo muscular; a
redugio da isquemia ou ainda a alteragio da condugao ou da transmissio nervosa.

Os efeitos considerados indiretos pela aplica¢do do calor como terapia na re-
cuperagio dos tecidos e na isquemia sio atribuidos a vasodilatagao e ao aumento
do fluxo sanguineo. O aumento da circula¢io de sangue na drea lesionada diminui
a congestdo, possibilitando que o oxigénio chegue as células em hipdxia; além
disso, ajuda a remover parte dos agentes quimicos causadores da dor que resultam
da lesao do tecido.

Outro beneficio registrado ¢ a experiéncia psicolégica do calor como agente
confortdvel e relaxante, o que pode influenciar a percep¢io de dor pelo individuo.

Vale relembrar que, embora o uso do calor tenha efeito sobre qualquer tipo de
dor, essa modalidade nio é recomendada como intervengio em dores de origem

inflamatéria aguda por agravar outros sinais e sintomas da inflamagio.
Aumento da amplitude de movimento articular

Pelos mecanismos vistos anteriormente nos efeitos fisiolégicos da hiperter-
moterapia, aprendemos que o calor causa extensibilidade aos tecidos. Além des-
se, outros mecanismos parecem influenciar o aumento da amplitude articular
pelo uso do calor, como: o efeito analgésico que a hipertermoterapia promove,
possibilitando uma maior tolerincia ao alongamento por parte do paciente e
também o aumento do fluxo sanguineo, que pode ter relagio com a diminuigio
da rigidez articular.

Na priética, para que esse efeito seja alcancado, ¢ ideal nos atentarmos quanto

ao tipo de agente térmico utilizado e a temperatura que alcangaremos com ele.

CONEXAQ

A faixa terapéutica adequada para que se obtenham os efeitos desejados e néo haja
danos é manter o tecido a uma temperatura entre 40°C a 45°C por 5 a 10 minutos. Reco-
menda-se que o alongamento seja realizado durante e imediatamente apds a aplicagéo do

calor, de maneira prolongada e com pouca carga.
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Processo de reparo tecidual

A aplicacio do calor pode acelerar a recuperagio tecidual, pois promove o
aumento da taxa metabdlica e do fluxo sanguineo, elevando, assim, a oferta de
oxigénio e nutrientes aos tecidos afetados e removendo os residuos.

Podemos destacar esses beneficios principalmente nos estdgios de proliferagao
ou renovagio no processo de cura tecidual e quando hd inflamagao cronica.

Portanto, essa modalidade é aplicada mais amplamente em variadas condi¢oes
cronicas e pds-traumdticas — como artroses, lesdes de tecidos moles e cicatriza¢io

pos-cirdrgica.

Conforme dito, a hipertermoterapia ¢ classificada em calor superficial e calor
profundo. Abordaremos mais detalhadamente aqui o calor superficial e, posterior-
mente, o calor profundo.

Os agentes de calor superficial sio aqueles que basicamente aumentam a tem-
peratura da pele e dos tecidos subcutineos, produzindo um aquecimento local a
uma profundidade de 1 a 3 cm.

Agentes terapéuticos
Forno de Bier

De acordo com a literatura, o forno de Bier é considerado um dos mais anti-
gos dispositivos usados como aplicagio de calor terapéutico pela Fisioterapia.

Trata-se de um aparelho com formato em U, constituido de flandre e madeira,
forrado internamente com uma camada de material isolante (asbesto) e aberto em
suas duas extremidades. Ele contém em seu interior em cada lado de suas paredes na
face interna, resistores de niquel-cromo, protegidos por uma placa de ardésia, a qual
tem a fungdo de evitar queimaduras e eletrocussao pelo contato direto com o paciente.

Atualmente os fornos comercializados sdo a resisténcia elétrica e possuem um
termostato (resistor varidvel para altas correntes), que mantém a temperatura cons-
tante dentro do forno, promovendo maior seguranga ao tratamento terapéutico.
Sem o termostato, o forno pode ultrapassar 150°C, uma temperatura suficiente

para causar sérias queimaduras no paciente.
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E considerado um equipamento de baixo custo, ficil aplicacio e vida ttil extensa.

A temperatura para o tratamento varia principalmente de acordo com a sensi-
bilidade do paciente ao calor e com a drea a ser tratada. Indica-se que a tempera-
tura de aplicagdo gire em torno de 45 a 60°C, propiciando ao tecido tratado uma
elevagio de temperatura em torno de 40 a 45°C, a indicada para produzir efeitos
terapéuticos desejados, como visto anteriormente neste capitulo.

Quanto ao tempo de tratamento, ¢ aconselhado que a aplicagio seja realizada
em torno de 20 a 30 minutos.

E importante acrescentar que a drea a ser tratada com o forno de Bier deve
estar exposta, mas, caso se utilize um forno de Bier sem termostato, essa regido
tem de ser envolvida com uma toalha tmida. Além de ser também recomendado
nesses casos o uso de um termdémetro acoplado ao forno, que, de tempos em tem-
pos, informe ao profissional a real temperatura interna do aparelho, protegendo o
paciente de eventuais queimaduras.

Atualmente, o forno de Bier vem sendo pouco utilizado nos cendrios préticos,
mas ainda pode ser usado com o objetivo principal de relaxar a musculatura com

contraturas, sedar ou diminuir a dor.
Cuidados

Os seguintes cuidados devem ser tomados pelo fisioterapeuta durante a utili-

zagao do forno de Bier em sua prdtica clinica:

* Sempre se lembrar de verificar a sensibilidade térmica do paciente;

* Verificar a pele antes e depois da aplicagio;

* Orientar o paciente sobre o comportamento adequado durante a aplica-
a0, para que nio haja queimaduras;

* Retirar objetos metélicos ou plasticos da 4rea a ser inserida no forno de Bier;

* Nio permitir que o paciente durma, pois isso diminui a percepgio térmica dele;

* Observar sempre a temperatura do forno e o feedback que o paciente lhe
proporciona sobre a percepgdo térmica;

* Monitorar PA e frequéncias cardiaca e respiratdria;

* Ter cuidado especial com criancas e idosos.
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S ATENCAO

Néo utilize o forno de Bier nas seguintes areas e condi¢des: cabega, face, cervical, ombro

€ saco escrotal.
Banho de parafina
O banho de parafina (Figura 1.2) consiste em um tanque geralmente de ago

inox (aquecido eletricamente), que contém uma mistura de parafina medicinal e éleo

mineral. A propor¢io média é de sete partes de parafina para uma parte de dleo (7:1).

¥

X
Figura 1.2 — Banho de parafina.
(Fonte: <https://shutr.bz/2qQEdNv>. Acesso em 2017 fev.l 10.)

Os banhos de parafina sio mantidos em uma faixa de temperatura entre 42
e 52°C para tratamento. Geralmente é mantida a temperaturas constantes mais
altas de 47,7°C a 52,2°C para tratamentos das extremidades superiores e mantida
a faixas de temperaturas mais baixas de 45 a 49,4°C quando aplicados para trata-

mentos de extremidades inferiores.
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A parafina tem calor especifico baixo; por isso, pode fornecer aproximadamen-
te seis vezes mais calor que a dgua. Assim a parafina é percebida como mais fria
e, entdo, mais tolerdvel do que o tratamento com a dgua na mesma temperatura.

Sendo um agente superficial, a parafina é utilizada para oferecer calor a dreas de

extremidades pequenas e de formas irregulares, como: maos, dedos, punhos e pés.
Cuidados
Devemos observar alguns cuidados importantes para sua aplicagio, como:

* Verificar a temperatura do banho antes de iniciar o tratamento;

* Manter o tanque de parafina fechado quando nio estiver em uso (para evi-
tar a deposicio de micro-organismos);

* Trocar a parafina com frequéncia e nunca repor a que j4 foi utilizada;

* Instruir o paciente sobre o que serd feito no tratamento e como deve ser
seu comportamento;

* Lavar o membro a ser tratado e verificar a sensacio de temperatura e a in-
tegridade da pele;

 Sempre posicionar o paciente confortavelmente;

* Manter imével o segmento tratado para que nio haja rachaduras e a conse-
quente perda de calor;

* Orientar o paciente a nao encostar na cuba metélica ou na resisténcia elétri-

ca no fundo do tanque de parafina.
Técnicas de aplicaciao

Ha4 vérios métodos de aplicagao de parafina, cada qual com suas vantagens e
desvantagens. A seguir, sao apresentadas as técnicas mais comuns a serem utilizadas:

Imerséao continua ou mergulhe e deixe (Figura 1.3): no banho de imersio,
o paciente mantém a drea tratada na cuba por toda a duragio do tratamento (em
média de 30 minutos).

Imergir e envolver ou método da luva (Figura 1.4): consiste em colocar
no tanque de parafina o segmento tratado e em seguida retir-lo, aguardar de 3 a
5 segundos e colocd-lo novamente no tanque, repetindo esse processo de 6 a 10
vezes, até formar uma luva de parafina sélida. Apds, envolva esse segmento com

um pldstico ou uma toalha para manter a temperatura local.
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Figura 1.3 — Técnica da imersédo continua.
(Fonte: https://shutr.bz/2rDBF60o. Acesso em: 2017 fev. 10.)

Figura 1.4 — Técnica método da luva.

(Fonte: < https://shutr.bz/2qUBAON >. Acesso em: 2017 fev. 10.)
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Turbilhdo

Turbilhdo (Figura 1.5) é uma cuba ou banheira na qual a dgua é agitada por uma
turbina elétrica. Pode ter diversos tamanhos, sendo que os menores servem para tratar

os membros, e os maiores possibilitam até que o paciente fique sentado em seu interior.

: 8 T ———

Figura 1.5 - Turbilh&o.
(Fonte: < https.//shutr.bz/2rLCs7C >. Acesso em 2017 fev. 10.)

Trata-se de um método efetivo de aplicar calor (ou frio também), principalmen-
te em dreas de contorno irregular. A agitagio e a aeracdo da dgua promovidas pelo
movimento da turbina proporcionam efeito massageador, que resulta em sedagio,
analgesia e aumento da circulagio sanguinea. Os beneficios terapéuticos so resulta-

dos da combinagio da agio do calor com essa suave massagem produzida pela dgua.

=57 CONEXAO

A dgua cria também um ambiente de suporte para exercicios ativos. Em exercicios lentos,
a flutuagédo do membro ajuda a movimentagédo; em exercicios realizados mais rapidamente, a

4gua atua como uma resisténcia ao movimento, auxiliando no fortalecimento do segmento.
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A temperatura do turbilhio nio deve exceder 43°C para evitar queimaduras. E
indicado que a temperatura na faixa de 26°C a 33°C seja usada para exercicios; jd a
temperatura entre 33°C e 35,5°C ¢ adequada para o tratamento de feridas abertas
e em pacientes com transtorno circulatério, além de controlar o tdnus em pacien-
tes com hipertonicidade. O aquecimento leve com temperatura de 35,5°C a 37°C
pode promover maior mobilidade e relaxamento. J4 um turbilhio quente, com tem-
peraturas na faixa de 37°C a 40°C, ou muito quente, variando de 40°C a 43°C,
é recomendado para controlar a dor e aumentar a extensibilidade do tecido mole.

Além disso, a pressao do jato do turbilhdo deve ser regulada para uma maior
ou menor intensidade a fim de proporcionar o efeito desejado, como: massagear
uma regiao, dessensibilizar o coto, diminuir aderéncias e fibroses ou aliviar con-

traturas musculares.
Cuidados

Certos cuidados sio recomendados ao profissional para a prdtica do turbilhao.

Sao eles:

- Certificar-se de que a drea ¢ equipada com interruptores de circuito com
aterramento de seguranca;

- Acompanhar todo o tratamento do paciente, estando ao lado dele para qual-
quer eventualidade;

- Evitar o uso por parte de pacientes com doengas contagiosas;

- Limpar a drea que serd tratada (preferencialmente com dgua e sabo neutro);

- Checar se a dgua possui alguma substincia antisséptica;

- Trocar a 4gua do turbilhio no inicio do dia de trabalho € no minimo mais

uma vez durante a rotina desse mesmo dia.
Compressas quentes e bolsas de dgua

As compressas quentes e bolsas de 4gua sdao modalidades de aquecimento su-
perficial que transferem calor para o paciente por condugio.

As compressas quentes comerciais (Figura 1.6), feitas geralmente de lona por
fora e preenchidas com gel de silica ou substincia semelhante, sio capazes de absor-
ver grande nimero de moléculas de dgua. Elas sio colocadas em um dispositivo de

aquecimento e ficam imersas em 4gua a aproximadamente 71,1°C a 76,6°C. Apds
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serem retiradas desse dispositivo, conseguem armazenar o calor por cerca de 30 a 45
minutos. S3o encontradas no mercado com uma grande variedade de tamanhos e

estilos, proporcionando ao paciente seu uso em diferentes partes do corpo.

Figura 1.6 — Compressa quente.

(Fonte: https://shutr.bz/2rDxqrK. Acesso em: 2017 fev 10.)

Constituidas de borracha, as bolsas de dgua ou térmicas (Figura 1.7) tém
abertura em forma de bocal em uma de suas extremidades, para que seja preenchi-
da de d4gua quente e, posteriormente, fechada para aplicagio na drea do corpo a ser
tratada. Geralmente se mantém a temperatura de 38°C a 42°C e fica posicionada
sobre a pele por 30 minutos. Em pessoas sensiveis a temperatura, a aplica¢io pode

ser feita colocando-se uma toalha imida entre a bolsa e a superficie da pele.
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Figura 1.7 — Bolsa de agua.

(Fonte: < https.//shutr.bz/2gQKadc >. Acesso 2017 fev. 10.)

Outros tipos de compressas também s3o usados terapeuticamente, como uma
toalha felpuda ou um pedago de gaze absorvente ou de 14, embebidos em dgua
muito quente e depois torcidos para retirada do excesso de dgua, sendo aplicados
diretamente no local a ser tratado e mantidos por 20 a 25 minutos.

Todas essas técnicas aplicam aquecimento Gmido e resultam em um répido
aumento da temperatura superficial da pele. Seus principais efeitos terapéuticos
sao sedativos e relaxantes.

Vale ressaltar que o aquecimento ¢ controlado pela tolerancia ao calor do in-
dividuo, ou seja, conforme necessirio, realiza-se a adi¢do ou remogao de toalhas
entre o agente ¢ a pele do paciente. As compressas quentes comegam a perder calor
e a esfriar em aproximadamente 10 minutos; para um efeito de calor prolongado,
¢ necessdria a troca da compressa por uma nova, de tempos em tempos, a fim de

que s¢ mantenha a temperatura.
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Cuidados
Para a aplicagio desses métodos, sio necessdrios os seguintes cuidados:

- Evitar que compressas com temperaturas muito elevadas entrem em contato
direto com a pele e, consequentemente, queimem o paciente; deve-se monitorar
sempre a temperatura da compressa;

- Se utilizar a bolsa de dgua, ter certeza de que o bocal estd totalmente fechado
para que o h'quido nio extravase e queime o paciente;

- Retirar metais e objetos de pldstico da 4rea a ser tratada;

- Posicionar o paciente confortavelmente e verificar com frequéncia suas sen-
sagdes quanto ao calor;

- Nao utilizar essas técnicas sobre feridas abertas e dermatites.
Indicacdes e contraindicacdes gerais do uso de calor superficial

A seguir, citamos as principais indicagoes e contraindica¢oes para as moda-
lidades de calor superficial. E importante estudar atentamente cada uma delas e

também as caracteristicas individuais e peculiares de cada caso e de cada paciente.

Indicagoes

* Condicoes subagudas ou cronicas, tais como osteoartrite, lesio musculares,
espasmos e contraturas;

* Analgesia;

* Aumento da amplitude de movimento e diminuigo da rigidez articular;

* Pré-massoterapia e Pré-cinesioterapia;

* Remocio de edema subagudo;

* Entorse subaguda;

* Contusio subaguda.

Contraindicagoes

* Condi¢des musculoesqueléticas agudas;
o Hemorragia recente ou iminente;

e Tromboflebite;
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* Alteracio de sensibilidade e/ou déficit cognitivo;

Tumor maligno;

Ferida aberta;
* Doenga vascular periférica;

Quadros febris.

Os agentes de calor profundo, diferentes dos de calor superficial, sao capazes de
aumentar a temperatura dos tecidos mais profundos, como os grandes musculos e as
estruturas periarticulares, alcancando geralmente profundidade de 3 a 5 cm.

Neste capitulo, apresentaremos como agentes térmicos profundos as ondas
curtas e as micro-ondas. Reservaremos todo o capitulo 3 para discutirmos os con-
ceitos, os efeitos e as propriedades do ultrassom, pois ndo hd um consenso entre
os autores dessa temdtica sobre a categoria em que o ultrassom deve ser incluido.
Isso por causa de sua presenga no espectro acustico e sua capacidade de produzir

efeitos nao térmicos, além de suas propriedades térmicas.
Agentes terapéuticos
Ondas curtas
Uma das modalidades de aquecimento profundo ¢é a diatermia por ondas cur-
tas (Figura 1.8). A palavra diatermia origina-se do grego e significa aquecimento

por meio de. Nesse caso, diatermia por ondas curtas significa aquecimento por

meio de ondas curtas.
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Figura 1.8 — Diatermia por ondas curtas pelo método de inducao.

(Fonte: < https://shutr.bz/2gQAGTy >. Acesso em: 2017 fev. 11))

O mecanismo terapéutico bésico que consideraremos ¢ a oferta de calor pela
conversao de energia eletromagnética de alta frequéncia em energia térmica nos
tecidos do paciente. A radiagao de ondas curtas estd dentro da faixa de radiofre-
quéncia —, ou seja, utiliza uma energia semelhante 4 das ondas de rddio, mas com
comprimentos de ondas menores. Sao radiagoes eletromagnéticas cujo valor no es-
pectro eletromagnético varia quanto a frequéncia, (de 10 a 100 MHz) e, por serem
faixas de ondas mais curtas, usadas na diatermia terapéutica, sdo assim chamadas
também na prdtica clinica (ondas curtas). A frequéncia mais usada ¢ 27,12 MHz,
com um comprimento de onda de 11 m.

A diatermia por ondas curtas pode ser administrada como corrente continua
ou como um campo eletromagnético pulsado. O modo pulsado é produzido in-
terrompendo-se periodicamente o fluxo de corrente de alta frequéncia, de maneira
que ela esteja ligada por um periodo e desligada por outro tempo igual ou maior.
Esse periodo em que estd desligada possibilita que o calor criado seja dissipado.

O uso da diatermia teve origem em 1892, pelo fisico e médico fisiologis-
ta francés Jacques Arsene d’Arsonval, ao utilizar campos de radiofrequéncia ele-

tromagnética para produzir a sensagio de calor sem contragdes musculares. A
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diatermia por ondas curtas vem sendo adotada pela Fisioterapia hd mais de 50
anos, e seus efeitos térmicos profundos podem tratar vdrios acometimentos nos
tecidos moles profundos e que nao conseguem ser alcangados por outros tipos de
transferéncia de calor.

E importante que o fisioterapeuta tenha boa aprendizagem das bases da dia-
termia, pois isso possibilita uma utilizagdo mais assertiva e com menor risco de

danos ao paciente.
Caracteristicas biofisicas

O fator essencial que determinard se o aparelho de diatermia aumentard a
temperatura do tecido é a quantidade de energia absorvida por esse tecido. Isso
serd determinado pela intensidade do campo eletromagnético produzido pelo apa-
relho e pelo tipo de tecido da drea a ser tratada. (CAMERON, 2011) Na prdtica,
os tecidos mais vascularizados — como o musculo e 0 0sso — sdo considerados bons
condutores de energia eletromagnética.

Campos elétricos e campos magnéticos podem ser criados em tecidos huma-
nos ao se utilizar sobre eles a diatermia por ondas curtas. Quando aplicada essa
modalidade, o paciente se torna parte do circuito elétrico pelo uso de uma bobina
indutiva ou por eletrodos do tipo capacitativo ou condensador, que veremos com
detalhes mais 2 frente.

Para uma melhor compreensao, é importante expor alguns conceitos inerentes
a essa temdtica, que constituem a base biofisica para os efeitos dessa técnica de

calor profundo:

* Efeito Joule: quando uma energia elétrica atravessa um condutor, parte
dessa energia ¢ transformada em calor, ou seja, calor ¢ produzido pela passagem de
corrente de alta frequéncia em estruturas organicas;

* Fenomeno de d’Ansorval: por meio de uma experiéncia, ocorre a com-
provacio de que ndo hd contragio muscular na passagem de corrente elétrica de
alta frequéncia;

* Experiéncia de Schliephack: comprova que o uso de eletrodos muito pré-
ximos a superficie da pele promovia aquecimento somente nos tecidos superfi-
ciais, e, quando se afastavam os eletrodos da superficie da pele, as linhas de forca

eram alinhadas e produzia-se um calor profundo;
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* Auséncia de fenémenos eletroliticos: nio ¢é evidenciada a quebra de molé-
culas (eletrdlise) na passagem das correntes de energia elétrica, pois sua velocidade

de propagacio ¢ muito elevada.
Constituicdo do equipamento

O aparelho de ondas curtas consiste em um provedor de poténcia que vai
fornecé-la a um oscilador de frequéncia de rddio. Esse oscilador é responsavel por
fornecer estabilidade e oscilagdes estdveis na frequéncia solicitada a um ampli-
ficador de poténcia que gera a poténcia necessdria para acionar diferentes tipos
de eletrodos. A energia amplificada ¢ ligada a um reservatério de ressonincia de
produgio sintonizada, que vai sintonizar o paciente a fazer parte do circuito e
possibilitar a transmissao do médximo de energia a ele.

O painel de controle de um aparelho de ondas curtas ¢, em sua maior parte,

composto de:

* Interruptor de poténcia;

¢ Controle de intensidade de saida;

e Sintonizador;

* Amperimetro;

* Temporizador, que varia de 5 a 25 minutos;

* Interruptor, para escolha do modo continuo ou pulsado.

Efeitos fisioldgicos e terapéuticos

Em relagdo aos efeitos, uma vez que a aplicagio da diatermia por ondas cur-
tas visa principalmente a obtengio de aquecimento nos tecidos, pela passagem
das ondas eletromagnéticas por conversdo, os seus principais beneficios sio, em
geral, relacionados ao calor, conforme detalhamos no inicio deste capitulo. Terd,
portanto, efeito similar a outras modalidades de calor, diferenciando-se pela pro-
fundidade alcangada.

A Tabela 1.1 destaca os efeitos fisiolégicos e terapéuticos obtidos a partir da

técnica de ondas curtas:
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EFEITOS FISIOLOGICOS EFEITOS TERAPEUTICOS

Producéo de calor

Vasodilatagcdo

Aumento do fluxo sanguineo
Elevacdo da taxa metabdlica
Aumento do fornecimento de oxigénio
para a regiao

Diminuicao da rigidez articular
Relaxamento muscular

Alteracao do limiar de dor

Auxilio na cicatrizacéo

Auxilio na resolucédo da inflamacéo

Técnicas de uso

A diatermia utiliza um campo condensador/capacitativo ou um campo de
indugao para produzir calor.

A aplicagdo por meio de uma unidade de condensador coloca o paciente den-
tro do circuito da energia do aparelho. Sdo usadas duas placas isoladas em ambos
os lados do local a ser tratado. O fluxo de energia eletromagnética passa pelos
tecidos do paciente, que vdo atuar como resistores elétricos, ou seja, transformar
a energia elétrica em térmica por meio do efeito joule, que vimos anteriormente.

A aplicagao pelo método de indugdo nio insere o paciente diretamente no cir-
cuito. Os tecidos a serem tratados sdo alcancados pela radia¢io emitida do campo
eletromagnético criado pelo eletrodo. Utiliza-se um eletrodo com cabo isolado

que pode ser enrolado na extremidade a ser tratada ou embutido em um tambor.
Eletrodos

Os eletrodos sdo uteis para conectar o paciente ao circuito elétrico do gerador
de alta frequéncia, por meio de um aplicador condensador (mais usado na prética

clinica) ou de uma bobina de indugio.

1) Condensadores:
* Placas metdlicas flexiveis: sao placas acolchoadas por materiais como plds-
tico, borracha, feltro ou espuma, geralmente com 3 tipos de tamanho (pequeno,

médio e grande). E utilizada com uma camada de toalha dobrada entre a placa
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e a pele do paciente (cerca de 2 a 4 cm), evitando assim o risco de aquecimento
e a ineficicia da diatermia. A regido a ser tratada deve estar centrada entre os
dois eletrodos;

* Eletrodo Schliephack: sao eletrodos metdlicos redondos, incluidos em uma
cobertura de pléstico transparente ou vidro e acoplados a bracos mecanicos ajus-
tdveis que posicionam o eletrodo na drea a ser tratada. Nao é necessdrio o uso de
toalhas ou coberturas entre o eletrodo e a pele, mas eles tém de ficar a uma distan-

cia de 30 cm da superficie a ser tratada.

2) Indutivos (pouco utilizados na diatermia por ondas curtas no Brasil):

 Tambor (ver Figura 1.8): consiste em um unico eletrodo, em forma de tam-
bor, cujo interior mantém uma bobina indutiva. E aplicado préximo 4 4rea a ser
tratada, de modo que a bobina fique paralela a superficie da pele;

* Cabo: dotado de isolamento, é por ele que passa a corrente elétrica. Pode
ser enrolado na drea que serd tratada. Devem ser usadas vdrias toalhas secas entre

a pele e o cabo, aumentando sua distancia.
Técnicas de aplicacdo de eletrodos

Contraplanar ou Transversal: um eletrodo ¢ posicionado lateralmente e o
outro medialmente, ou um eletrodo na parte anterior e o outro na regiio poste-
rior. Ou seja, os eletrodos estao em faces anatdmicas opostas, porém na mesma
diregao. Essa técnica costuma ser utilizada quando se deseja atingir estruturas
mais superficiais, como, por exemplo, ligamento colateral do joelho.

Longitudinal: os eletrodos sio colocados nas extremidades dos membros, de
modo que os tecidos fiquem na mesma linha de forca, ou seja, em paralelo. O ponto
positivo dessa técnica é a penetragio mais efetiva do eletromagnetismo nos tecidos,
pois a resisténcia oferecida pelos tecidos diminui. Exemplo de posicionamento: um
eletrodo na parte anterior da coxa e outro na regido plantar (paciente sentado).

Coplanar: os eletrodos sio posicionados no mesmo plano. Esse método pro-
moverd um efeito mais superficial. Exemplo: em afec¢oes da coluna vertebral, o

paciente pode deitar em cima dos eletrodos.
Dosimetria

Na prdtica clinica, a maior parte dos profissionais utiliza um método pa-

dronizado de dosimetria que dependerd do relato das sensagdes térmicas que o
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paciente apresenta; para isso, existe uma escala comumente usada, denominada

Escala de Schliephake.

Escala de Schliephake

| - Calor muito débil = calorimperceptivel, abaixo do limiar de sensibilidade de aquecimento.
Il — Calor débil = imediatamente perceptivel, é o inicio da sensacéo de aquecimento.

Il = Calor médio = sensacdo mais clara do calor, € um calor agradével.

|V — Calor forte = no limite da tolerancia, € um calor desconfortavel.

Essa escala é usada para graduar a dose, de acordo com a sensagao relatada
pelo paciente.

A literatura nos indica que casos subagudos devem ser tratados com doses
mais baixas, e patologias cronicas, com doses mais elevadas.

Na pritica, existe uma intensidade terapéutica (intensidade de seguranga) usa-

da com frequéncia, aproximadamente 70mA durante 30 minutos.
Tempo de aplicacdo

Preconiza-se:

* Fase aguda — Em média de 10 a 15 minutos;

* Fase subaguda — Em média de 15 a 20 minutos;
¢ Fase cronica — Em média de 20 a 30 minutos.

Sintonia

Como vimos, ¢ de total importincia que os aparelhos de diatermia por ondas
curtas sejam sintonizados para a eficicia do tratamento.

Para sintonizi-los, devemos:

1- Colocar os eletrodos na distincia pré-estabelecida;

2- Eleger uma poténcia de acordo com a escala de Schliephake;

3- Girar o botdo da sintonia levemente para a direita ou esquerda, de modo
que o ponteiro vd se movimentando no sentido hordrio; quando ele atingir o md-

ximo da deflexio, retornard levemente no sentido contrario;
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4- Se por algum motivo a posi¢io dos eletrodos ou seu tamanho forem altera-

dos, o aparelho deverd ser sintonizado novamente.
Cuidados

E de extrema importancia observar os cuidados a seguir na aplicagio da dia-

termia por ondas curtas:

* Devido a radiagio eletromagnética, equipamentos eletrénicos ou magné-
ticos devem ser removidos do campo; acessorios, aparelhos auditivos, relégios e
afins também devem ser retirados tanto pelo paciente quanto pelo terapeuta;

* A regido tratada deve estar desnuda e seca;

* O paciente deve ser informado sobre o aparelho, o tratamento e as sensacoes;

* Nao se deve utilizar o aparelho em camas de metal; apenas nas de madeira
ou que possuam isolantes;

e E necessirio acompanhar o paciente durante todo o tratamento, evitando
que ele se mexa muito e que durma;

* Todos os parAmetros do aparelho e a sensibilidade do paciente devem ser
cuidadosamente observados;

* A dreaa ser tratada deve ser examinada antes e apds a aplicagio do aparelho.
Indicacdes e contraindicacdes

Indicagoes:

¢ Controle da dor e edema;

* Analgesia;

* Aceleragio da cicatrizagao de tecidos;
* Estimulo da circulagao sanguinea;

¢ Relaxamento muscular;

* Aumento daextensibilidade do coldgeno, aumentando amplitude de movimento;
* Entorses subagudas ou crénicas;

¢ Distensao muscular;

¢ Tendinite e tenossinovite;

* Lombalgia e lombociatalgia;

¢ Sintomas de Osteoartrite;

* Pés-imobilizacio.
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Contraindicagdes:

* Quadros inflamatérios agudos;
¢ (estantes;

* Tumores malignos;

* Alteragoes sensitivas;

¢ Estado febril;

* Doengas infecciosas;

* Marca-passo;

¢ Tuberculose;

¢ Trombose;

* Osteossinteses com placas e parafusos e fixadores externos;
* Cardiopatas descompensados;
* Tecidos expostos a radioterapia;
* Aplicagao nas gonadas;

* Hemorragias.
Micro-ondas

Como estudamos no tdpico anterior, a palavra diatermia significa produgio de
calor por meio de. No entanto, também usamos essa expressio para descrever as
ondas eletromagnéticas na faixa das micro-ondas.

Micro-ondas sio vibragoes eletromagnéticas, com frequéncia na faixa de 300
MHz a 300Ghz, e comprimento de onda na faixa de Imm a 1m.

A diatermia por micro-ondas tem frequéncia muito mais alta e comprimento
de onda mais curto do que a diatermia por ondas curtas. O aquecimento pro-
duzido por essa diatermia atua tanto na pele quanto em tecidos mais profundos;
porém, a eficiéncia da sua profundidade ¢ menor do que a obtida pelo ultrassom e
pela diatermia por ondas curtas. Apesar disso, por ter uma frequéncia muito alta,
as micro-ondas s3o bem mais absorvidas pelo organismo, com menores perdas do
que as ondas curtas, por exemplo.

Na prética da Fisioterapia, hd aparelhos (Figura 1.9) operando em duas fre-
quéncias: 2.456 MHz com 12,25 cm de comprimento de onda (a faixa usada no

Brasil) e 915 MHz com comprimento de onda 327 mm, usada nos Estados Unidos.
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Figura 1.9 — Aparelho gerador de diatermia por micro-ondas.

(Fonte: < https://shutr.bz/2sa2SAz >. Acesso em: 2017 fev. 11.) 11/02.

Equipamento

O equipamento utilizado como gerador de diatermia por micro-ondas ¢

composto de:

* Vilvula magnetron multicavitdria;
* Cabo para transmissao de energia de alta frequéncia até uma antena;
* Sistema de direcionamento para a transmissao da energia (através do ar)

até o paciente.

A obtengao das micro-ondas por ser uma frequéncia muito alta e se d4 por um
dispositivo tinico, denominado Magnetron. Ele ¢ responsavel por gerar correntes
oscilantes diretamente do movimento de alta velocidade dos elétrons, ou seja,
cria uma frequéncia de resposta. Essas correntes sio canalizadas e transmitidas ao
longo de um cabo axial até a antena ou o emissor, indo a uma superficie refletora

e, assim, até o paciente.

CAPITULO 1 = 38



Essa superficie refletora sio os eletrodos, que podem ser de vdrios tamanhos e
formas, para se acoplarem a virias regi6es diferentes.

A energia eletromagnética da radiacdo por micro-ondas, quando absorvida
dentro dos tecidos, provoca movimento i6nico, rota¢io de dipolos e distor¢io da
orbita dos elétrons — o que leva ao aquecimento. Portanto, a quantidade de aque-
cimento serd proporcional 4 quantidade de radiagao absorvida.

As micro-ondas sao aplicadas de fora para dentro dos tecidos, sendo fortemen-
te absorvidas pela d4gua; entéo, o que se espera é que 0 aquecimento seja maior na

superficie dos tecidos e diminua em sua profundidade.
Eletrodos
Também chamados de aplicadores, apresentam-se de duas formas bdsicas:

* Circulares: de 10 a 15 cm de didmetro, com temperatura méxima na periferia;
* Retangulares: de 11,25 x 12,5 cm ou 12,52 x 52,5 cm, com temperatura

méxima no centro do campo de radiagio.

Sao utilizados com uma distancia média de 10 cm entre o eletrodo e a super-

ficie tratada no paciente.
Dosimetria e tempo de aplicacdo

Assim como no caso da diatermia por ondas curtas, a dosimetria dependerd da
sensac¢do de calor referida pelo paciente e também da fase em que o acometimento

em questdo se encontra. Ainda com base na escala de Schliephake:

| — Auséncia de calor ou calor muito débil — de 10 a 40% de poténcia - fase aguda

Il - Inicio de sensacao calérica ou calor débil — de 40 a 80 % de poténcia — fase subaguda
Il — Sensagéo agradavel de calor ou calor médio — de 80 a 100 % de poténcia —
fase subaguda

IV — Sensacéo desagradavel de calor ou calor forte — de 100 a 120 % de poténcia —

fase cronica
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A duracio e a frequéncia dos tratamentos vao depender dos objetivos e das
metas terapéuticas. Comumente, os casos subagudos sao tratados com baixas doses
e uma sensagio térmica fraca, durante 3 a 8 minutos. J4 os distdrbios cronicos sao
tratados por uma sensagio de aquecimento confortdvel, durante 5 a 15 minutos.

Alguns autores, porém, apontam que o tempo ideal de aplicagao dos aparelhos
seja de 20 a 30 minutos.

Técnicas de aplicacido

1- Explique a finalidade da terapia e peca relatos sobre a sensagio de calor
durante o tratamento;

2- Faga um teste para a sensibilidade dolorosa e térmica do paciente;

3- Posicione o paciente adequada e confortavelmente;

4- Retire todo material metdlico do paciente a fim de evitar queimaduras ou
interferéncia da energia;

5- Desnude o local a ser tratado;

6- Mantenha distincia entre o eletrodo e a pele do paciente. Dependendo
da intensidade utilizada, esse distanciamento pode variar entre 2 ¢ 15 cm. Caso
existam saliéncias dsseas no local de tratamento, tome cuidado com o superaque-
cimento dessa estrutura;

7- Instrua o paciente a nao se mover durante o tratamento;

8- Aumente lentamente a intensidade do aparelho, para que seja dado ao pa-
ciente tempo suficiente de se acostumar com os efeitos da terapia;

9- Ajuste o controle da poténcia;

10- Apés ligar o aparelho ligado, nio toque no aplicador.
Efeitos fisioldgicos e terapéuticos

A Tabela 1.2 elenca os efeitos fisiolégicos e terapéuticos obtidos com a técnica

de micro-ondas.
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EFEITOS FISIOLOGICOS EFEITOS TERAPEUTICOS

Producéo de calor

Vasodilatagcdo Relaxamento muscular
Aumento do fluxo sanguineo Analgesia

Elevacdo da taxa metabdlica Acao anti-inflamatdria
Aumento do fornecimento de oxigénio Acéo reflexa

para a regiao Acéo regeneradora tecidual

Diminuicao da viscosidade

Indicacdes e contraindicacdes

Indicagoes:

* Algias;

¢ Lesoes cronicas;

¢ Relaxamento muscular;

¢ Cicatriza¢ao tecidual;

Reabsor¢io de hematomas e edemas;
* Aumento da extensibilidade do coldgeno,

* Aumento da amplitude de movimento;

Pés-imobilizacio.

Contraindicagdes:

o Areas de circulacio deficiente;

¢ Déficit de sensibilidade térmica e dolorosa;
* Presenca de objetos metilicos;

¢ Feridas ou curativos molhados;

Aplicacio sobre os olhos e os testiculos;
* Inflamagio aguda ou infecgio;

* Hemorragias;

CAPITULO 1 m 4]



* Marca-passo cardiaco;
* Tumor maligno;

e Gravidez.

ATIVIDADE

1- Descreva as formas de transferéncias de calor e um exemplo de agente terapéutico para
cada uma delas.

2- Quais séo os efeitos fisioldgicos da aplicacdo do calor na circulagao sanguinea?

3- O que séo agentes de calor superficial e quais s&o os mais utilizados nessa modalidade?

4- O que significa diatermia e de que maneira ela pode ser usada?

GABARITO

1- As formas de transferéncia de calor sdo: Conducéo: transfere calor entre dois sistemas
em contato fisico (exemplo: compressas Umidas); Conveccéo: transfere calor por meio de
contato direto entre um meio em movimento e outro material de diferente temperatura
(exemplo: turbilhdo); Radiacéo: transfere calor sem o uso de um meio (exemplo: Iampadas in-
fravermelhas).

2- O calor causa o que chamamos de vasodilatagéo, que significa dilatagido ou aumento do
diametro dos vasos sanguineos, elevando o fluxo sanguineo. Esse fluxo elevado aumenta o
suprimento de oxigénio, nutrientes e anticorpos para a drea afetada, além de distribuir calor
adicional e proteger o corpo de aquecimentos excessivos e danos.

3- Os agentes de calor superficial sdo aqueles que basicamente aumentam a temperatura
da pele e dos tecidos subcutaneos, produzindo um aquecimento local, alcangando a profun-
didade de 1 a2 3 cm. Os mais utilizados sao: forno de Bier, banho de parafina, turbilhdo e
compressas quentes/bolsas de dgua.

4- Diatermia significa aquecimento por meio de; € utilizada por ondas curtas ou micro-ondas.
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REFLEXAQ

Neste capitulo, aprendemos sobre o uso do calor como terapia na préatica da Fisioterapia.

Inicialmente, estudamos o conceito de calor e suas trés principais formas de transmis-
s&o: condugdo, convecgdo e radiagdo. Em seguida, vimos como o corpo se organiza para
manter a sua temperatura interna em um processo chamado termorregulacéo.

Abordamos ainda, detalhadamente, os importantes efeitos fisiolégicos que o calor produz
em nosso organismo: aumento da taxa metabdlica; vasodilatagao; aumento da extensibilida-
de dos tecidos; e efeitos neuromusculares. E também vimos os principais efeitos terapéu-
ticos que almejamos alcangar com nosso tratamento: analgesia; aumento de amplitude de
movimento; e reparo tecidual.

Por fim, diferenciamos calor superficial, de calor profundo e seus agentes, além de
aprendermos como utilizar aparelhos e técnicas em nossa pratica, bem como os cuidados

necessarios, as indicagdes, contraindicacoes e peculiaridades de cada um deles.
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Hipotermoterapia



Neste capitulo, continuaremos estudando os agentes térmicos e a sua atuagao
como recurso terapéutico na pratica da Fisioterapia. Dessa vez, no entanto, abor-
daremos a hipotermoterapia ou o uso do frio como terapia.

Aqui trataremos dos principais topicos relacionados a esse tema, para enten-
dermos profundamente essa modalidade tio adotada em nosso contexto clinico.

De inicio, aprenderemos os principais conceitos ¢ o contexto histérico da
aplicagao do frio como terapia, bem como os efeitos fisiolégicos e terapéuticos que
ele pode promover em nosso organismo.

Ao final, veremos as técnicas de aplicacio da hipotermoterapia que poderemos
utilizar em nossa prética, bem como seus agentes terapéuticos e cuidados necessa-

rios, algumas particularidades, suas indicagoes e contraindicagoes.

0BJETIVOS

= |dentificar e compreender os principais conceitos sobre o frio e a sua utilizagéo como tera-
pia no contexto da pratica clinica;

= Reconhecer como, quando e por que essa terapia deve ser utilizada;

= Compreender os efeitos fisiolégicos e terapéuticos da hipotermoterapia;

= Reconhecer todas as diferencas entre aplicacdo da hipertermoterapia e da hipotermotera-
pia, bem como saber em quais contextos utilizar cada uma;

= Reconhecer todas as técnicas de aplicagdo do frio como terapia, bem como seus cuidados,
indicacdes e contraindicacdes;

= Definir, por meio de um raciocinio légico e cientifico, o melhor agente terapéutico a ser

usado como recurso em cada caso na prética clinica, enquanto profissional de Fisioterapia.
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Crioterapia

No Capitulo 1, aprendemos que o conceito de calor é a vibragio interna das
moléculas. Quando falamos sobre frio, devemos pensar em um estado relativo do
corpo caracterizado pela diminui¢ao desse movimento molecular.

O frio também pode ser utilizado como terapia. Esse método, denominado
crioterapia, ¢ largamente usado em diferentes situagdes, como, por exemplo, em
eventos esportivos (quando se aplicam compressas de gelo em atletas), sendo tam-
bém indicado em consultérios médicos e usado em longo prazo em processos de
reabilitagdo. Apds cair, bater com o corpo em algum lugar ou sofrer uma entorse,
grande parte das pessoas jd ouviu a cldssica frase: “Coloca gelo”.

No entanto, apesar de ser popular o uso do frio em tratamentos terapéuticos, hd
uma grande confusio no que diz respeito aos seus conceitos, a0 momento certo de
se aplicar essas técnicas e os efeitos que elas podem causar. Sdo necessdrias mais pes-
quisas cientificas que comprovem sua fisiopatologia e as melhores técnicas a serem
utilizadas. Neste capitulo, reunimos os conceitos, os efeitos e as técnicas com maior
consenso e resultados clinicos para expandirmos nosso conhecimento sobre o tema.

De acordo com Knight (2000, p. 5), a “crioterapia ¢ a aplicagio terapéutica
de qualquer substincia ao corpo que resulta em remogio do calor corporal, dimi-
nuindo, assim, a temperatura dos tecidos”. Portanto, a crioterapia nio significa
apenas uma técnica de aplicagao de gelo, mas, sim, o conjunto de todas as técnicas
que utilizam o frio como terapia.

Como vimos, o maior objetivo dessa modalidade é o resfriamento da drea a ser
tratada, o que dependerd da diferenca de temperatura entre o agente de resfriamento
e os tecidos, da condutividade térmica dos tecidos, do tempo em que o frio perma-
nece aplicado e do tamanho da 4rea que estd sendo resfriada (LOW; REED, 2001).

Durante a crioterapia, o calor é entio retirado do corpo e passado para a mo-
dalidade de frio que estamos utilizando; isso explica por que, apés algum tempo
sobre a pele, o gelo derrete e a pele se resfria. Por meio dessa modalidade, o corpo
responderd com uma série de alteragoes locais e até sistémicas, as quais veremos

mais detalhadamente a seguir.
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Contexto histdrico da crioterapia

Empiricamente, as primeiras aplicagées de frio no organismo humano ji eram
usadas no periodo a.C., quando gregos e romanos utilizavam gelo natural e neve
para tratar alguns problemas de satde.

Data-se que Hipécrates (460 a.C. — 377 a.C.), considerado um dos persona-
gens mais importantes da histéria da Medicina, ji usava o frio antes de realizar
uma cirurgia, ¢ que Dominique Jean Larrey (médico de Napoleao Bonaparte)
realizava amputa¢oes menos dolorosas em soldados quando realizadas sob baixas
temperaturas. (RODRIGUES, 1995)

E de 1946 o primeiro relato de utilizagao local de gelo foi nos Estados Unidos, por
parte de Allen. Somente a partir dos anos 1950 o frio comegou realmente a ser inserido
como parte regular do tratamento de lesoes indicadas, destacando-se as lesoes esportivas.

Desde entido, vérios estudos vém sendo realizados sobre a crioterapia e seus
efeitos. Nas décadas de 1980 e 1990, foram realizadas vdrias pesquisas que chega-
ram a importantes conclusoes sobre o tema.

Alguns marcos histéricos durante a evolugao da crioterapia sio elencados
na Tabela 1.1.

MARCO HISTORICO

Gregos e romanos utilizavam neve e gelo natural para tratar
problemas médicos.

Séo escritos livros e artigos sobre a crioterapia; as compressas
geladas sdo usadas em ferimentos inflamados.

Em 1850, foi patenteada a primeira maquina de gelo disponibili-
zada no comércio.

Em 1881, compressas frias foram reconhecidas como auxiliares
em cirurgias.

O frio passou a ser usado nos primeiros 30 minutos da leséo aguda.

Fisioterapeutas experimentaram o frio como auxiliar no alonga-
mento de musculos espasticos.
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A criocinética foi sendo cada vez mais usada (inicialmente no
Brooke Army Hospital).

Foram realizadas diversas pesquisas sobre a magnitude das
mudancas de temperatura e sobre quais intervengdes maximi-
zam essas mudancas.

Tabela 2.1 — Panorama histérico dos principais marcos da evolucéo da crioterapia.
(Fonte: Adaptada de Knight, 2000)

Efeitos fisioldgicos e terapéuticos da crioterapia
Efeitos fisioldgicos da crioterapia
O uso da crioterapia causa nio s6 mudangas locais na parte resfriada, mas tam-

bém alteragoes sistémicas gerais 2 medida que o corpo se organiza para a sua regulagio

térmica (Figura 2.1), como vimos no capitulo anterior, na se¢io Zermorregulagio.

Figura 2.1 — Sensacao de calor versus sensacao de frio, em relagéo a temperatura.
(Fonte: < https.//shutr.bz/2gXyvxh >. Acesso em: 2017 fev. 15.)
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A crioterapia exerce efeitos terapéuticos por sua influéncia nos processos he-
modinimicos, neuromusculares ¢ metabdlicos em nosso organismo, os quais sio
geralmente opostos aqueles produzidos pelo uso do calor. Veremos cada um deles

detalhadamente a seguir.
Efeitos hemodinamicos

Os efeitos do frio sobre o sistema circulatério sao ainda muito investigados e
discutidos na literatura cientifica.

O primeiro efeito da aplicagio do frio na superficie da pele serd o resfriamento
da regido, e, assim, sdo disparados vdrios efeitos metabdlicos e vasculares.

A resposta vascular inicial e imediata & exposicio ao frio serd o que chamamos de
vasoconstri¢io (Figura 2.2), ou seja, a diminui¢ao de didmetro/contragio dos vasos
sanguineos. Essa vasoconstri¢ao levard a uma redugio no fluxo sanguineo, principal-
mente no local da aplicagio do frio e menos nas outras regides do corpo. Acredita-se
que o aumento da viscosidade do sangue, causado pelo resfriamento, também contri-

bua para um fluxo de sangue mais lento, pois aumenta a resisténcia ao fluxo.
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I
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Figura 22 — Diferenca entre vasoconstricdo (vasoconstriction) e vasodilatagéo (vasodilation).

(Fonte: < https://shutr.bz/2r1ubAE >. Acesso em: 2017 fev 15.)
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Detalhadamente, ocorre o resfriamento de algum local do corpo identificado
pelos receptores cutineos, e esses estimulam a contragio dos vasos sanguineos. Tal
resfriamento leva também a uma diminuicio na produgio de substincias vasodilato-
ras (p.ex., histamina e prostaglandina), causando assim diminui¢o na vasodilatagao
(Ver figura 2.2). Simultaneamente a todo esse processo, ocorre a ativagio de um tipo
especifico de neurdnio (adrenérgico simpdtico), o qual também resultard em vaso-
constri¢do e na consequente diminui¢io do fluxo sanguineo (CAMERON, 2011).

Alguns estudos acreditam que, apds essa vasoconstri¢io imediata, pode ocor-
rer vasodilatagio, chamada de vasodilatacio induzida pelo frio (VIF). Knight
(2000) sugere entao que o grau de vasodilatagio apenas diminui o grau de va-
soconstri¢ao inicial, ou seja, apesar da vasodilatacio, ainda havia vasoconstri¢io

residual em relagio ao tamanho do vaso antes do resfriamento.
Efeitos metabdlicos

Com o efeito da aplicagio do frio, a taxa metabdlica é reduzida, ao contrdrio
do que ocorre com a aplicagio do calor. Para os tecidos com lesao aguda, isso ¢
muito benéfico, pois eles terdo condicio de sobrevivéncia maior e um reparo mais
ripido da lesao.

Isso acontece porque, quando ocorre a aplica¢io do frio, a taxa metabélica
diminui e consequentemente hd a reducio da necessidade do oxigénio nessa drea;
assim reduz-se a quantidade de oxigénio necessdria para a sobrevivéncia daquelas
células. Ocorre entao a diminuicio de células destruidas por falta de oxigénio,

auxiliando na limitagdo do grau da lesao.
Efeitos neuromusculares

A aplicagao do frio provoca reagoes no sistema neuromuscular, pois propor-
ciona um forte estimulo sensorial. Essas reacoes podem gerar efeitos terapéuticos,
como a diminui¢do da dor e o auxilio no tratamento da hipertonicidade. Veremos
esses efeitos detalhadamente, mais a frente. Aqui falaremos sobre o efeito do frio
na queda da velocidade de condugio nervosa.

Quando o frio ¢ aplicado, ocorre reducio da temperatura do nervo e, assim,
diminui¢io da condugio nervosa.

Essa aplicacio do frio pode diminuir a velocidade de condugio tanto de ner-

vos motores como de sensoriais, dependendo do grau e da duragdo da variagao da
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temperatura. Geralmente essa queda de velocidade tem sido observada em aplica-

¢oes de frio por 5 minutos ou mais.
Efeitos terapéuticos da crioterapia

Na pritica da Fisioterapia, a crioterapia em geral é aplicada com o objetivo de
controlar a inflamagao, a dor ¢ 0 edema, bem como de reduzir a espasticidade e,
em alguns casos, facilitar movimentos.

Discutiremos, a seguir, seus principais efeitos na terapia:

CONEXAQ

A fim de se obterem os beneficios terapéuticos, a temperatura da pele deve cair para
aproximadamente 13,8°C (para a redugéo ideal do fluxo sanguineo local) e para cerca de

14,4°C (para analgesia).

Controle da inflamacao

A crioterapia ¢ amplamente utilizada para controlar processos inflamatérios
agudos e pode acelerar a recuperacio da lesao.

A aplicac¢io do frio no local com inflamagao diminui a velocidade das reagoes
quimicas no lugar e, desse modo, reduz os principais sinais inflamatérios: calor,
vermelhidao, edema e dor. Assim ocorre uma recuperagio mais rdpida do tecido
afetado, principalmente porque o uso do frio diminui a liberagio de mediadores
inflamatérios, a sintese de prostaglandina e a permeabilidade capilar.

Esses efeitos de reducio nalibera¢io dos mediadores e diminui¢ao da permeabilida-
de capilar vao auxiliar na diminui¢ao de formagio secunddria de edema e hemorragias.

Além disso, como vimos no item Efeitos metabélicos, a aplicacio do frio pode

limitar o grau da lesdo, limitando entdo o grau da inflamag3o.
ATENGAO

Em caso de les&o, aplique a crioterapia imediatamente para auxiliar no controle do san-

gramento, edema e dor, acelerando assim a recuperagao.
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Dentro desse contexto, podemos citar o efeito da crioterapia para reduzir a
formagio do edema particularmente quanto associado a quadros inflamatérios.
Isso ocorre devido aos mecanismos produzidos pelo uso do gelo, como: vasocons-
trigao, diminuigio da permeabilidade capilar e fluxo sanguineo.

227 CURIOSIDADE

A formagéo de edema apds lesdo serd controlada de maneira mais eficiente se o uso
da crioterapia for associado a repouso, compressédo e elevagdo do membro lesionado. A
associagdo dessas quatro técnicas € frequentemente conhecida pela expresséo RICE - que

compde as iniciais dos termos em inglés: Rest, Ice, Compression, Elevation — (Figura 2.3).

COMPRESSION

Figura 2.3 - Método RICE.
(Fonte: < https://shutr.bz/2szHpOl >. Acesso em: 2017 fev. 15.)

Efeitos musculoesqueléticos e sobre o espasmo

Quando aplicada de maneira adequada, a crioterapia pode diminuir a espasti-
cidade temporariamente. Isso acontece devido aos efeitos de reducio da dor (que,
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por sua vez, diminui o limiar das terminagdes nervosas aferentes) e também da
sensibilidade dos fusos musculares.
Esses mecanismos também podem afetar a capacidade muscular e levar a uma re-
dugio da capacidade de se realizarem movimentos musculares rdpidos apés o seu uso.
No entanto, acredita-se que, com uma aplicacio curta do frio, pode-se facilitar a

atividade do neurdnio motor para contrair um musculo flicido (CAMERON, 2011).
Efeitos sobre a dor

O uso do frio afeta a percepgio e a transmissio da dor. Pelo resfriamento,
o estimulo oferecido pode ser suficiente para bloquear parcial ou totalmente a
transmissdo dos impulsos nervosos para o cérebro, o que aumenta o limiar da dor.
Os efeitos de redugao do espasmo e do edema causado pela crioterapia (jd dis-
cutidos neste capitulo) também influenciam a diminui¢ao da dor, principalmente

aquela dor causada pela compressio dos nervos ou de outras estruturas.

CURIOSIDADE

A sequéncia tipica de sensagdes em resposta a crioterapia e a seus efeitos fisiolégicos é:

1 - Frio intenso; 2 - Queimagao; 3 - Dor; 4 - Analgesia; b - Dorméncia.

Conforme todos os efeitos fisioldgicos e terapéuticos estudados neste capitulo, po-

demos agora estabelecer as situagoes em que a crioterapia ¢ indicada e contraindicada:
Indicacoes

Podemos citar como principais indicagoes para o uso da crioterapia:
* Traumatismo ou inflamacio aguda;

* Dor aguda ou cronica;

* Queimaduras de primeiro grau, pequenas e superficiais;

* Edema e dor pés-cirtrgica;

* Uso em conjunto com exercicios de reabilitacao;

* Espasticidade que acompanha distdrbios do sistema nervoso central;
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* Espasmo muscular agudo ou crénico;

* Nevralgia.

Contraindicacdes

Problemas cardiacos ou respiratérios;

¢ Ferimentos abertos;

Insuficiéncia circulatéria;

Alergias ao frio;
¢ Pele anestesiada ou déficits de sensibilidade térmica;

Diabetes avancada;
* Fendmeno de Raynaud.

CONCEITO

Fendémeno de Raynaud é uma reagéo vascular que acontece com a aplicacéo do frio ou
estresse. Resulta em uma modificagéo na coloragao da pele das extremidades, que podem
ficar brancas, vermelhas ou azuladas. Os dedos dos pés e das maos s&o os primeiros a
serem afetados.

Fonte: STARKEY, C. Recursos terapéuticos em Fisioterapia. 2. ed. Sdo Paulo: Manole, 2001.

Com a evolugao dos estudos sobre a crioterapia, vdrias técnicas de aplicagio
dessa modalidade foram acrescentadas e atualmente temos muitas op¢oes para
aplicar o frio como terapia. Prioritariamente a escolha da técnica vai depender
do tamanho da drea a ser tratada, dos efeitos desejados e também se o paciente
concorda com a aplicagio.

Falaremos das principais a seguir:
Compressa fria
A compressa fria pode ser aplicada ao nosso corpo de vdrias formas; listamos,

a seguir, algumas delas. Geralmente o tratamento varia de 15 a 30 minutos e pode

ser repetido se necessdrio (com no minimo 2 horas de intervalo).
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Bolsa plastica com gelo moido ou em cubos

Essa é a modalidade mais utilizada em lesoes agudas, principalmente por ser
de facil utilizagao, eficiente e segura. Consiste em um saco pldstico ou uma toa-
lha contendo em seu interior gelo em cubos ou triturado (Figura 2.4). E mais
recomendado que o gelo seja triturado para se moldar melhor & superficie a ser
tratada e, assim, provocar um resfriamento mais répido da drea como um todo. A
indicagao ¢ aplicd-la em torno de 20 minutos, de acordo com a especificidade do

caso e do paciente.

https.//shutr.bz/2scz2vl

Bolsa reutilizavel de gel frio

E o tipo de bolsa que encontramos para comprar, geralmente constituida de
pléstico ou vinil e preenchida com um gel feito de silica, 4gua e um tipo de subs-
tAncia que impede que o congelamento solidifique a dgua (Figura 2.5). Por esse
motivo, essa bolsa permanece sempre flexivel e molddvel a parte do corpo que

necessita ser tratada. Possui também diferentes tamanhos.
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Figura 25 - Aplicagédo de bolsa reutilizével de gel frio.
(Fonte: < https.//shutr.bz/2scwl3b >. Acesso em: 2017 fev. 15.)

Necessita ser mantida em alguma unidade de resfriamento, como o congela-
dor de uma geladeira doméstica. A eficicia da bolsa, porém, é diminuida ao longo
do tempo e da quantidade de tempo em que é armazenada e reutilizada.

Para a prevengio de lesoes pelo frio, é aconselhdvel que, entre a bolsa e a pele,

seja colocada uma toalha ou faixa molhada.

Compressa fria quimica

Também constituida de vinil em seu en-
. . . Because we Care. , . , ,
voltério, essa bolsa é descartdvel e apresenta

» REDUCES SWELLING = RELIEVES PAIN
duas divisdes preenchidas por substincias
quimicas que, ao reagirem entre si, geram

frio (Figura 2.6).

Figura 2.6 — Compressa quimica.
(Fonte: < https.//shutr.bz/2rQhyV2 >.
Acesso em 2017 fev. 15.)

Pode ser usada em lesdes superficiais e

profundas. No entanto, devem ser toma-

dos cuidados especiais para que nio ocorra
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vazamento dos fluidos que podem provocar queimaduras quimicas; por isso, nio

é recomendado usi-lo na face.
Unidade de terapia de frio compressiva - TFC

Consiste em um aparelho que bombeia alternadamente dgua e ar frio para
dentro de uma luva que envolve 0 membro a ser tratado. Aplica-se a compressio
pelo enchimento intermitente da luva com ar.

Geralmente utilizadaapés cirurgias, pode também ser titil nas demais circunsténcias.

Spray congelante

O efeito de pulverizar um liquido

S

“"‘ = o que evapore rapidamente sobre a pele
< resfria a superficie. Antigamente, uti-
lizava-se cloreto etilico como liquido;
porém, constatou-se que ele era alta-
mente inflamdvel e, por isso, apresenta-
va grande risco. Hoje hd outros sprays,
como os feitos com fluorimetano, que

nio sao inflaméveis (Figura 2.7).

Figura 2.7 — Aplicagdo de spray conge-
lante no joelho.

(Fonte: < https://shutr.bz/2qTqANz >.
Acesso em: 2017 fev. 15.)

O resfriamento da drea acontece de forma bem rdpida, mas pouco duradoura.

O modo de uso do spray ¢ caracterizado pela aplicagio na drea que estiver sen-
do tratada, em uma série de curtos toques de aproximadamente 5 segundos cada,
com pouco intervalo entre eles.

O spray requer alguns cuidados necessdrios durante sua aplicagio, a saber:
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* Manter o bico do pulverizador & distdncia de 45 cm da superficie da pele;

* Evitar a exposi¢do do spray a fontes de calor, quando se tratar de um
produto inflamdvel;

* Evitar a inalagio do produto, pois ele pode ser toxico;

* Sempre proteger a regido dos olhos, principalmente se a aplicagio for na

regiao da face.
Imersao no gelo

A chamada imersio no gelo, triturado ou nio, consiste em colocar o membro
a ser tratado em uma mistura de dgua com gelo, a uma temperatura de 10°C a
15,5°C (Figura 2.8). Essa técnica ¢ mais empregada em extremidades de tama-
nhos pequenos e contornos irregulares. Exercicios podem ser realizados juntamen-

te com essa técnica.

Figura 2.8 - Imersao de um pé em balde com gelo.

(Fonte: < https.//shutr.bz/2rQk4dW.> Acesso em: 2017 fev. 15.)

Trata-se de uma modalidade desconfortével, pois hd uma grande e continua ex-
posi¢ao ao frio, que pode levar a um grau de dor pouco tolerdvel para alguns tipos de
pacientes. Em tratamento de lesoes agudas e subagudas, ¢ indicado que apds, a imer-
s30, 0 membro seja enfaixado e elevado, para estimular a drenagem venosa e linfética.

Essa imersao pode acontecer em baldes, banheiras ou algum outro recipiente,

de acordo com o tamanho da drea a ser tratada e o objetivo da terapia.
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O tratamento pode durar de 10 a 20 minutos aproximadamente e, semelhan-
temente a técnica do turbilhdo (que vimos no capitulo anterior), pode ser empre-

gado tanto para o uso do calor como para o uso do frio.
Banho de contraste

Consiste na imersio alternada em dgua quente e fria, podendo essa imersao
acontecer em dgua parada ou no préprio turbilho.

Essa técnica objetiva os efeitos vasomotores que o uso dessas duas modalida-
des (quente e fria) oferecem por meio dos impactos na circulagio sanguinea.

O tratamento, em geral, ¢ empregado em casos subagudos ou crénicos, prin-
cipalmente para a redugio de edema e equimose.

Ainda nio hd um consenso quanto ao tempo de aplicagio e a sua proporgao.
No entanto, na prdtica, a que mais observamos é 3:1 ¢ 4:1 (i.e., 3 ou 4 minutos de
imersio quente e 1 minuto de imersio no frio). O tempo de administragio pode
durar de 20 a 30 minutos.

Essa aplicacdo, no entanto, ¢ contraindicada em caso de lesdes agudas.
Massagem com gelo
A massagem utilizando gelo (Figura 2.9) é um método indicado para aplicar

tratamentos frios em 4rea pequenas e uniformes. E eficaz em casos de espasmos

musculares, contusoes e outras lesdbes concentradas em uma 4rea delimitada.

Figura 2.9 - Técnica de massagem com gelo.

(Fonte: < https://shutr.bz/2sA7FJ4 >. Acesso em: 2017 fev. 15.)
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E realizada com um pedago sélido de gelo, embrulhado em papel ou tecido
(ou, ainda, na versio chamada picolé de gelo, que consiste em um gelo no palito
de madeira). A parte do corpo a ser tratada deve ser lentamente massageada com
gelo em pinceladas ou circulos superpostos.

Essa massagem objetiva principalmente o alivio da dor ou a facilitacio neuroldgica.
Cryo 5

Uma das inovagdes entre as técnicas de crioterapia, o Cryo 5 consiste em um
aparelho elétrico capaz de resfriar o ar ambiente a uma temperatura de até -30°C,
podendo ser regulado digitalmente.

Recomenda-se manter uma distincia de 5 a 20 cm entre a extremidade do
aparelho e a superficie a ser tratada. O tempo de aplicagio dessa técnica deve ser

de 1 a 10 minutos.
Criocinética e crioalongamento

A criocinética é uma técnica que combina crioterapia com a realizagio de
exercicios. Consiste em adormecer o segmento a ser tratado até o ponto da anal-
gesia e entdo realizar exercicios ativos a fim de se alcangar a amplitude normal do
movimento afetado.

A analgesia por meio do uso do frio pode ocorrer pela técnica de imersio no
gelo, por bolsas frias ou massagem com gelo. A maioria das sensagdes de adorme-
cimento até analgesia acontecerd a partir dos 12 aos 20 minutos.

Esse adormecimento dura em média de 3 a 5 minutos, quando sio realizados os
exercicios; logo apés, reaplica-se o gelo por mais 3 a 5 minutos e, mais uma vez, inicia-se
o exercicio durante 3 a 5 minutos. Essa sequéncia pode ser repetida em média 5 vezes.

A progressio do exercicio deve ser sempre estimulada, de acordo com os obje-
tivos de cada tratamento.

O crioalongamento, como o préprio nome diz, é a associagio dos efeitos
da aplicacio do frio e do alongamento passivo. Consiste na aplicagio de um
aerossol chamado de vapor-refrigerante, geralmente contendo cloreto de etila,
que reduz rapidamente a temperatura da pele e diminui a transmissio da dor.
Simultaneamente a esse efeito, ¢ realizado um alongamento passivo para aliviar o
espasmo muscular local, que pode estar associado a estiramentos e pontos-gatilho.

O alongamento passivo tem o poder de interromper o ciclo dor—espasmo—dor, sen-

do esse método bastante eficaz, principalmente para o tratamento de pontos-gatilho.
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Apés o estudo dos Capitulos 1 e 2, abordamos diversas técnicas, indicagoes,
efeitos, cuidados e contraindicagoes para o uso do calor e do frio como terapia.

Diante disso, vocé pode chegar até aqui e se perguntar: “Como vou saber
quando usar o calor e quando usar o frio na minha terapia?”. Infelizmente nio hd
uma lei ou uma tinica resposta certa para essa pergunta.

Como futuros profissionais de Fisioterapia, é importante aprendermos desde
jd a construir nosso processo decisério, por meio do conhecimento e raciocinio,
para cada situagio apresentada em nossa prética clinica.

Cada paciente terd suas particularidades; de igual modo, cada corpo tem um rit-
mo de resposta para reparo da lesio, e a situagio se difere também de lesao para lesao.

Segundo Starkey (2001, p.132), “o estado fisico e psicoldgico do paciente,
bem como o tipo e quantidade de tecido lesado, sao fatores que interferem no
periodo de tempo necessdrio para a cura”.

Quando consideramos que o aquecimento dos tecidos acrescenta energia, en-
quanto o resfriamento retira energia (Figura 2.10), sabemos que alguns dos efeitos
fisiolégicos que eles apresentam sio opostos. Assim, antes de provocar aumento
na taxa de metabolismo e suas consequéncias, devemos saber que o processo infla-

matério agudo precisa estar finalizado.

[ ]
[ 1]
oes

https.//shutr.bz/2sP1]Vg
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Sendo assim, o uso do frio é indicado para estdgios agudos da inflamacio, ¢ o
calor, para estdgios subagudos ou cronicos.

A Figura 2.11 apresenta um esquema para definicio de uso: se quente ou frio.
Avalie o paciente para determinar a resposta a cada uma das seguintes perguntas:

1- A drea afetada esta quente a palpagéo?

2- A drea traumatizada ainda estéd sensivel ao toque leve a moderada?
3- O edema continua a aumentar com o tempo?

4- O edema aumenta durante a atividade (movimentacéo articular)?
5- A dor limita a amplitude de movimento da articulagéo?

6- Vocé diria que o processo de inflamacao aguda ainda esta ativo?

7- O paciente continua a apresentar melhora com o uso das modalidades de frio?
Se todas as perguntas foram respondidas com nao, entdao, o calor pode ser
utilizado com seguranca. Quanto maior o nimero de respostas afirmativas,

maior é a indicagao para o uso de frio.

Esse pode ser o primeiro passo em seu processo de tomada de decisao sobre a
melhor modalidade a ser utilizada para cada caso.
Com raciocinio 16gico, conhecimentos adquiridos e muita atenco, a tomada

de decisio e o tratamento certamente serio benéficos e eficazes.

Consideragdes importantes quanto ao uso do frio como terapia:

* Alguns fatores podem influenciar nas técnicas de crioterapia. Sao eles: tem-
peratura ambiente, temperatura da pele do paciente, temperatura da técnica, drea
a ser tratada, tempo de aplicacio, adjuntos da terapia, absor¢io de temperatura
pela técnica durante o resfriamento, intervalo entre as aplicagoes, avaliagio do pa-
ciente e da patologia e tratamentos realizados anteriormente (PINHEIRO, 2000);

* Alguns efeitos adversos podem ocorrer quando a crioterapia ¢é aplicada de

forma incorreta ou contraindicada. O mais grave entre eles ¢é a lesao pelo frio que
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acontece se o tratamento ¢ aplicado com temperaturas abaixo da indicada, se a
durac¢io do tratamento excede o tempo recomendado ou se o paciente apresenta
alguma contraindica¢do de uso;

* A hipersensibilidade ou alergia ao uso do frio acontece quando hd espasmo
muscular ou dor produzida normalmente pela diferenga de gradiente termal. Por
precaugio, ¢ indicado realizar o teste de hipersensibilidade ao frio antes de se apli-
car qualquer técnica de crioterapia. Esse teste consiste em aplicar um cubo de gelo
(por aproximadamente 10 a 20 segundos) sobre algum ponto da pele e, apés essa
aplicacdo, verificar a condi¢do da pele. Caso o paciente apresente hipersensibilida-

de, efeitos anormais serio observados.

ATIVIDADE

Caso clinico

Mulher, 45 anos, sofreu entorse de tornozelo por inversao ha 3 dias, quando praticava
corrida. Ao exame médico, ndo foram constatadas anormalidades éssea ou ligamentar nem
envolvimento neuroldgico.
= Ao exame fisico, apresenta:
= Dor graduada em Escala Visual Analdgica (EVA) 8 e desconforto localizado principalmente
em face lateral e a frente do tornozelo;
= Edema no local;
= Aumento de temperatura local;
* Hematoma;
= Dor a descarga de peso e marcha caracteristica;

= Diminui¢do da amplitude de movimento (ADM) na articulac&o.

Diante desse quadro clinico, responda:
1- Quais seriam os objetivos do seu tratamento?
2- Nesse momento, qual modalidade terapéutica vocé escolheria: hipertermoterapia ou crio-
terapia? Explique o motivo de sua decis&o.
3- Qual técnica da modalidade escolhida na pergunta anterior vocé indicaria para o uso nes-
sa paciente? Como indicaria esse uso? Descreva os efeitos fisiolégicos e terapéuticos que

essa técnica beneficiaria nesse caso.
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GABARITO

1- Os objetivos principais, neste momento, seriam a reducéo do quadro inflamatério e dos
seus sinais e sintomas, garantindo diminuigdo do desconforto e maior funcionalidade.

2- A resposta correta é a crioterapia, visto que essa lesdo se encontra em fase aguda, sendo,
portanto, contraindicado o uso do calor pelos efeitos que podem agudizar o quadro inflamatdrio.
3- A resposta correta inclui a citagao de técnicas de crioterapia, que podem ser aplicadas
juntamente com o repouso e a elevacdo do membro para favorecer os efeitos de reducéo da
inflamacao. As mais indicadas pela sua praticidade de uso domiciliar seriam as compressas
frias. Na indicacdo do uso da técnica, é importante constar na resposta da questdo: se o
paciente tem alguma alergia ou apresenta alguma das contraindicagdes, se ele aceita ser tra-
tado com uso do frio, se ele apresenta condigdes de usar as compressas em domicilio, bem
como explicar cuidados de uso e tempo de uso (em média de 20 minutos, podendo repetir
a aplicacdo com minimo de 2 horas de intervalo). Sobre os efeitos fisiolégicos, a resposta
certa € detalhar sobre os efeitos hemodinamicos de vasoconstrigao, de diminuicdo da taxa
metabdlica e efeito na diminuicdo da velocidade da conducéo nervosa, estabelecendo uma

relacdo com o controle da inflamacéo e a diminuicdo da dor, do edema ou do hematoma.

REFLEXAQ

Neste capitulo, aprendemos sobre a hipotermoterapia (ou o uso do frio como terapia).

Inicialmente, vimos que o uso do frio como terapia pode ser comumente chamado de
crioterapia, uma técnica que causa o efeito de remogao do calor corporal diminuindo a tem-
peratura dos tecidos e, assim, causando uma série de efeitos em nosso organismo.

Em seguida, estudamos o contexto histérico dessa terapia e abordamos, dentro desse
tépico, os principais marcos da evolucao do seu uso — como o inicio da utilizagdo dessa mo-
dalidade pelos fisioterapeutas em musculos espasticos, no ano de 1950.

Abordamos ainda, detalhadamente, os importantes efeitos fisiolégicos que o frio produz
em nosso organismo, a saber: diminuigéo da taxa metabdlica, vasoconstri¢ao e efeitos neuro-
musculares, como diminui¢ao da velocidade de condug&o nervosa. Vimos, ainda, os principais
efeitos terapéuticos que almejamos alcancar com nosso tratamento. Sdo eles: analgesia,

controle da inflamag&o, da dor e dos efeitos musculoesqueléticos.
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Citamos, entao, as suas principais indicagdes e contraindicacdes. Além disso, estudamos
as principais técnicas que constituem essa terapia, bem como os cuidados principais, as
indicagdes, o tempo indicado e as suas particularidades.

Por fim, estimulamos no leitor a tomada de decisdo consciente entre o uso do calor ou
o uso do frio, comparando seus efeitos e apresentando dicas préticas aplicaveis ao nosso

contexto clinico.
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Ultrassom
Terapeutico



Neste capitulo, estudaremos o ultrassom, uma modalidade apresentada se-
paradamente dos agentes térmicos (vistos nos capitulos anteriores) devido a sua
presenga no espectro acistico, ¢ nio no espectro eletromagnético. Além disso,
veremos que o ultrassom ¢é capaz de produzir efeitos mecinicos nao térmicos, além
de ter propriedades térmicas.

Por todas as particularidades do ultrassom e também por sua importincia, este
capitulo inteiro tratard sobre esse assunto. Para isso, abordaremos seus conceitos e
suas caracteristicas biofisicas, bem como os efeitos fisioldgicos e terapéuticos que
ele produz em nosso organismo, suas técnicas de aplicacdo, indicagoes, contrain-

dicagoes, cuidados e precaugoes.

OBJETIVOS

= |dentificar e compreender os principais conceitos do ultrassom e a sua utilizagdo como
terapia no contexto da pratica clinica;

= Conhecer as bases bioffsicas envolvidas na producdo das ondas do ultrassom;

= Reconhecer como, quando e por que essa terapia deve ser utilizada;

= Compreender os efeitos fisiolégicos e terapéuticos do uso do ultrassom na terapia;

= Entender a diferenca entre os efeitos fisioldgicos térmicos e os ndo térmicos dessa modalidade;

= Escolher o modo de aplicagdo mais adequado e eficaz para cada situagéo na pratica clinica.

Conceito e historico

Conforme apontado na apresentagio deste capitulo, o ultrassom é uma forma
de energia acustica, e ndo eletromagnética.

Pode ser definido como vibragdes actsticas inaudiveis de alta frequéncia, capa-
zes de produzir efeitos fisioldgicos térmicos e nao térmicos. (PRENTICE, 2002)
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Em nosso cotidiano, podemos observar o ultrassom sendo usado tanto na
Medicina (para diagndsticos) como em terapias (para efeitos tumoricidas em pa-
cientes com céncer) ¢, ainda, na pratica da Fisioterapia, com objetivos terapéuticos

(Figura 3.1). O que ird diferenciar todos esses usos ¢ a frequéncia das ondas.

https.//shutr.bz/2sT4wbe

Veremos, neste capitulo, que o ultrassom é um importante agente terapéutico
usado pela Fisioterapia, mas, para que seu uso seja realmente eficaz, é de extrema
importancia o profissional ter o conhecimento adequado de seus efeitos sobre os
tecidos e também dos mecanismos fisicos que produziram esses efeitos.

Segundo Cameron (2011), os métodos para gerar e detectar ultrassom surgi-
ram nos Estados Unidos (EUA) no século 19, sendo o ultrassom inicialmente usa-
do como localizador para navegacio pelo som (sonar) durante a Segunda Guerra
Mundial. Apesar de se constatar que essa onda aquecia os tecidos biolégicos —
como coldgeno, tendées, ligamentos e fiscias —, sua aplicacio para esse fim s6 pas-
sou a ser adotada apds cerca de 50 anos. Houve depois a descoberta de seus efeitos
nao térmicos e, entdo, ele passou a ser fortemente introduzido na pratica clinica.

Portanto, ultrassom é o nome dado as ondas sonoras nio audiveis nem detec-
tdveis pelo ouvido humano. Sua frequéncia terapéutica utilizada na Fisioterapia ¢
de 1 MHz (agio mais profunda) e 3 MHz (ac¢io mais superficial).

As ondas de ultrassom sao geradas por transdutores, isto é, dispositivos capa-
zes de transformar ou converter uma energia em outra (p. ex., a energia elétrica em
mecanica). Os chamados transdutores sao constituidos de materiais piezoelétricos

naturais (cristal de quartzo).
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Quando uma corrente elétrica alternada de alta frequéncia é recrutada nesse
cristal, ele responde ao estimulo produzindo ondas mecanicas idénticas as sonoras.
A frequéncia dessas ondas depende do tamanho do cristal e da frequéncia da cor-
rente recrutada. Elas viajam através de um meio eldstico e entdo comprimem (fase
de condensacio) e liberam (fase de rarefacio) as moléculas do meio, conferindo
energia a elas. Essas energias vao produzir efeito mecinico ou térmico onde serdo

absorvidas (HAYES, 2002).

CONEXAQ

As ondas de ultrassom podem ser continuas ou pulsadas. O ultrassom continuo é geral-
mente usado para produzir efeitos térmicos; j& o ultrassom pulsado, para efeitos néo térmi-
cos. Ambos os efeitos do ultrassom podem ser usados na prética clinica para se acelerar a
conquista de objetivos do tratamento, conforme cada situacao.

Fonte: (CAMERON, 2011)

Caracteristicas biofisicas

De acordo com o que abordamos anteriormente, o ultrassom é uma onda de alta
frequéncia; por isso, ele necessita de um meio denso para percorrer, sendo incapaz de
atravessar o ar. Apresenta uma forma de onda, a qual chamamos de senoidal e pode
ser descrita a partir de algumas varidveis, como: amplitude, poténcia e velocidade.

A compreensio desse e de outros conceitos é necessdria para a utiliza¢io do

som. Vejamos, a seguir, cada uma dessas varidveis:

* Amplitude: ¢ a magnitude da vibragio da onda.

* Poténcia: ¢ a quantidade total de energia ultrassdnica no feixe (expressa em watts).

* Intensidade: ¢ a velocidade com a qual a energia estd sendo fornecida por
unidade de 4rea.

* Velocidade: A velocidade ¢ a distancia percorrida pela onda sonora por
unidade de tempo. Importante ressaltar que a onda se propaga através de um meio
de propagagio estd diretamente relacionada a densidade do meio. Materiais mais
densos e mais rigidos terdo uma maior velocidade de transmissio.

* Efeito piezoelétrico: ¢ a propriedade que tem o cristal piezoelétrico de se
expandir ou contrair quando uma corrente elétrica alternada gerada na mesma

frequéncia passa por ele.

CAPITULO 3 = 7[]



* Impedéncia acistica: ¢ a resisténcia oferecida pelos tecidos a passagem de
ondas do ultrassom.

* Atenuagao: ¢ a diminuigdo na intensidade da energia quando a onda de
ultrassom ¢é transmitida através de vdrios tecidos. Essa atenuagio pode ocorrer ou
pela absorcio de energia pelos tecidos ou a dispersao e dissipacio da onda sonora.

* Reflexao: ¢ o que ocorre quando uma onda emitida volta ao seu meio de
origem. A energia refletida é sempre menor que a energia incidente.

* Refragao: ¢ o que ocorre quando uma onda emitida passa para outro meio,
conservando sua frequéncia.

¢ Absorgio: E a diminuigio constante da intensidade de um feixe de ultras-
som quando esse é passado através dos tecidos, ocorrendo assim uma diminuicio
exponencial na energia do ultrassom com a profundidade atingida. Durante o
uso do ultrassom, o movimento das moléculas é aumentado, resultando em calor;
assim, a energia cinética ¢ convertida em energia térmica 2 medida que atravessa o
material. Entdo, a cada unidade de distdncia que a onda percorre, uma propor¢io
fixa dela é absorvida. No uso do ultrassom, quando a onda passa pelos tecidos, sua
intensidade é constantemente reduzida. (LOW; REED, 2001)

As proteinas e os ligamentos absorvem bem o ultrassom, enquanto a pele e a

gordura nao o absorvem bem.

CONEXAQ

O aumento da temperatura e da frequéncia provoca aumento da absorcao.

* Ciclo de funcionamento: Define-se pelo periodo de atuagio da onda de
ultrassom, ou seja, se o ciclo estiver em 5%, o aparelho estard emitindo a onda
somente nesse periodo de 5%, e os 95% do tempo restantes cle estard em pausa.
Quanto maior o ciclo, maior o fornecimento de calor para o tecido. Assim, um
ciclo de 100% indica uma saida constante de ultrassom e provoca principalmente
efeitos térmicos dentro do corpo. Um ciclo de funcionamento baixo produz os
efeitos que chamamos nao térmicos.

o Area de radiacao efetiva (ARE ou ERA): ¢ a drea total de superficie do
transdutor ou de uma fonte sonora que realmente produz as ondas ultrassonicas.
Um erro comum ¢ assumir que toda a superficie transdutora emite o ultrassom

produzido; isso nem sempre ¢ verdade, principalmente quando hi transdutores
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maiores que 10cm?. Porém, em condi¢des ideais, a ARE do transdutor deve al-
cancar o tamanho total ou mais préximo possivel da fonte sonora para melhor
aplicacio nos diferentes tecidos. O tamanho apropriado da drea a ser tratada com
ultrassom ¢ de 2 a 3 vezes o tamanhio da ERA.

* Cavitagao: ¢ a formacio de bolhas gasosas que se expandem e se comprimem
em razio da mudanca de pressio induzida pelo ultrassom nos liquidos teciduais.

* Efeito tixotropo: ¢ a propriedade de liquefazer algumas substincias gelatinosas.
Ultrassom terapéutico

Os geradores de ultrassom que utilizamos na pratica da Fisioterapia consistem de
um gerador elétrico de alta frequéncia, conectado a um transdutor por um cabo e um
circuito oscilador. O painel de controle de um aparelho de ultrassom tradicionalmente
apresenta um crondmetro ajustdvel, um medidor de poténcia, um controle de intensi-
dade, um interruptor de controle do ciclo, um seletor de modo (continuo ou pulsado)
e possivelmente a poténcia de saida em resposta a saturagio do tecido, bem como um
desligamento automdtico em caso de superaquecimento do transdutor.

O transdutor — também chamado de aplicador ou fonte sonora — consiste de
um cristal piezoelétrico, o qual converte a energia elétrica em energia actstica por
meio da deformacio mecinica do cristal.

Na priética, na maioria dos nossos aparelhos consideramos a drea de radiagio
efetiva do cabegote igual & drea total do cristal, e descontamos dessa radiacio ape-
nas a drea que contorna a borda do cristal.

Veremos 2 frente as diferentes formas de aplicagio desse aparelho no contexto
prético da Fisioterapia. No entanto, vale aqui ressaltar que, para a aplicagao do
ultrassom, ¢ necessdria uma interposi¢io entre o cabegote (drea final do transdu-
tor) e o local a ser tratado. E possivel fazer essa interposigio por uma substincia
de acoplamento, que pode ser feita de: dgua, gel, vaselina, pomadas, entre outros.

Conforme citado anteriormente, hd duas maneiras de uso do ultrassom: ondas

continuas ¢ ondas pulsadas.

* Ultrassom com ondas continuas: a intensidade da onda permanece cons-
tante durante todo o tratamento, ¢ a energia do ultrassom também é produzida
durante todo o tempo. Geralmente é usado para produzir efeitos térmicos;

* Ultrassom com ondas pulsadas: a intensidade ¢ interrompida periodica-

mente, como se a energia fosse administrada por pacotes ou explosdes, com um
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periodo de repouso entre os pacotes (o qual podemos chamar de tempo off). Nesse
tempo de repouso, o calor produzido no periodo de transmissao de energia se dissipa

e, assim, minimiza a agao do calor, possibilitando o uso para efeitos nio térmicos.

Quando falamos sobre os efeitos que o ultrassom pode causar em nosso teci-
do, precisamos lembrar que a energia sonora é convertida em energia térmica pro-
porcional a intensidade do ultrassom. Sendo assim, esse calor ofertado aumenta a
temperatura local, proporcionando o que chamaremos de efeitos térmicos. Caso
contrdrio, se ocorre dissipagao desse calor gerado, ndo hd aumento da temperatura

local e ocorrerd o que denominaremos efeitos nao térmicos.
Efeitos térmicos

A elevagao da temperatura de um tecido durante a aplicagio do ultrassom
depender do modo de aplicagao, da intensidade e da frequéncia de saida, do tipo
de tecido e sua vascularizagio, bem como da velocidade na qual o ultrassom ¢
movimentado sobre a 4rea tratada. (STARKEY, 2001)

Como vimos, quando almejamos os efeitos térmicos em nossa terapia, é acon-

selhdvel a aplicagio no modo continuo.

CONEXAQ

A aplicagdo do ultrassom a uma frequéncia de saida de 1 MHz podera afetar tecidos
localizados abaixo de 5 cm de profundidade; ja o ultrassom de 3 MHz é mais eficaz para

alcancar tecidos localizados a até 2 cm de profundidade.

Para efeitos terapéuticos eficazes, a temperatura local deve ser elevada para 40
a45°C e mantida nessa faixa por 5 minutos. (LOW; REED, 2001)

Os efeitos térmicos causados serdo semelhantes aos tratados na se¢ao de Zermoterapia.

O aquecimento de estruturas constituidas por tecido fibroso — por exemplo,
os ligamentos e tenddes — pode aumentar sua extensibilidade e causar o efeito de

diminui¢do da rigidez articular.
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Além disso, o aquecimento pode reduzir a dor e o espasmo muscular, e acele-
rar processos de cicatrizago.

A principal vantagem do uso do ultrassom em relagio a outras modalidades
de calor nao acusticas ¢ que os tecidos ricos em coldgeno (musculos, ligamentos e
menisco articular) podem ser aquecidos de maneira seletiva sem que a temperatu-

ra na pele e na gordura se elevem significativamente.
Efeitos nio térmicos

A energia ultrassonica oferecida de forma pulsada leva a dois eventos especi-
ficos, denominados cavitagdo e correnteza actstica, que produzem os chamados
efeitos nao térmicos ou mecanicos do ultrassom.

Cavitagao consiste na formagio de bolhas de gds que se expandem e com-
primem devido a alteragoes de pressio produzidas pelo ultrassom nos fluidos dos
tecidos (PRENTICE, 2004). Ela pode ser classificada em estdvel ou instdvel. A
estavel acontece quando as bolhas se comprimem e se expandem em resposta as
alteracoes de pressao produzidas pelo ultrassom nos fluidos dos tecidos. A instdvel,
também denominada transitdria, consiste na compressio de bolhas nos picos de
alta pressdo, sendo, porém, acompanhada de um colapso total quando hd a maior
queda de pressao. A cavitagio instdvel ¢ um efeito nio desejado do ultrassom,
quando aplicado em intensidades nio ideais, elevadas a ponto de danificar tecidos
ou outras estruturas da drea.

Correnteza acustica ¢ o fluxo unidirecional de fluidos tissulares principal-
mente ao redor das membranas celulares. O fluxo de bolhas nas correntes actsticas
provoca alteragoes na permeabilidade da membrana celular e de suas taxas de di-
fusao. Esse efeito pode beneficiar, por exemplo, o trinsito do célcio e do potdssio
para dentro e para fora da célula — além de poder causar outras respostas que
auxiliardo no processo de cicatrizagio.

Os principais efeitos fisiolégicos e terapéuticos obtidos com a técnica do ul-

trassom sdo elencados a seguir, na Tabela 3.1.
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EFEITOS TERMICOS EFEITOS NAO TERMICOS

= Aumento da atividade enzimética = Aumento da permeabilidade da
das células membrana celular
= Aumento da velocidade de condugao = Aumento da permeabilidade vascular

do nervo motor = Sintese de proteina

= Aumento da extensibilidade de = Reducdo de edema
estruturas ricas em colageno = Regeneracéo de tecido
= Vasodilatacéo

= Aumento do fluxo sanguineo

* Redugéo do espasmo muscular

= Aumento do metabolismo

= Agdo tixotrépica

Os principais efeitos terapéuticos do ultrassom sio o anti-inflamatério e

o analgésico.

Vistos os efeitos fisiolégicos e terapéuticos que o ultrassom pode causar, pode-

mos agora analisar em quais situagoes ele ¢ indicado e em quais ¢ contraindicado.
Indicacoes
Podemos citar como principais indicagoes para o uso do ultrassom:

» Contraturas articulares
* Espasmos musculares;
¢ Neuroma;

¢ Tecido cicatricial;

* Pontos-gatilho;

* Espasticidade;

* Condigoes inflamatérias agudas (saida em pulso);

CAPITULO 3 = 75



* Condi¢des inflamatérias cronicas (saida em pulso ou continua);

Lombalgias, lombociatalgias, cervicobraquialgias;
* Pés-amputacio;

* Entorses;

* Neuralgias;

e Ulceras de dectbito (pulsado e a 3 MHz).

Contraindicacoes

* Problemas vasculares;

* Tendéncia a hemorragias;

e Areas isquémicas;

e Areas ao redor dos olhos, cranio e coragio;

* Gravidez, quando aplicada sobre dreas pélvicas ou lombares;
e Tumores;

e Areas anestesiadas;

* Locais de infecgao ativa.

Como aprendemos neste capitulo, o ultrassom pode provocar efeitos térmicos
e efeitos ndo térmicos em nossos tecidos. Assim sendo, antes de qualquer aplica-
G40, a lesdo tratada deve ser muito bem-avaliada quanto ao estdgio em que estd, se
h4 inflamacio e quais sio metas terapéuticas do tratamento proposto. A partir de
entdo, poderemos selecionar nossos parimetros de aplicagio.

Vale lembrar que é muito importante selecionar o modo correto de aplicagio

do ultrassom para que se obtenha o efeito desejado.
Frequéncia

Como visto, selecionamos a frequéncia de acordo com a profundidade que
desejamos alcangar em nosso tratamento. Em tecidos com profundidade acima de

5 cm, usamos a frequéncia de 1 MHz; para tecidos com profundidade de 1 ou 2

cm, utilizamos a frequéncia de 3 MHz.
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Intensidade

A intensidade também precisa ser selecionada de acordo com o objetivo
do seu tratamento.

Segundo Cameron (2001), quando o objetivo do tratamento é o aumento da
temperatura tecidual, o paciente deverd sentir aquecimento local 2 a 3 minutos apds
o inicio da aplicagio do ultrassom, sem nenhum desconforto. Indica-se, para produ-
4o desse efeito, ultrassom de 1 MHz de frequéncia e intensidade de 1,5 a 2 W/cm?,
ou frequéncia de 3 MHz com intensidade de quase 0,5 W/cm?. A intensidade pode
girar acima ou abaixo desses valores, de acordo com o relato do paciente.

Quando a aplicagio de ultrassom ¢é realizada para efeitos nao térmicos, a literatura
mostra resultados de tratamento com intensidade de 0,5 a 1 W/cm? SATP — média
espacial temporal mdxima (0,1 a 0,2 W/cm? SATA — média espacial temporal).

Duraciao

A duragio do tratamento serd determinada também conforme o objetivo do
seu tratamento; além disso, dependerd do tamanho da 4rea a ser tratada e da ERA
do cabegote. Para isso, vamos calcular a 4rea a ser tratada e dividi-la pelo tamanho
da ERA do nosso cabegote. Em média, o ultrassom é aplicado por 5 a 10 minutos

para cada drea de tratamento.

EXEMPLO

Uma regido a ser tratada por ultrassom tem 10 cm2 de comprimento e 6 cm2 de largura. Supon-
do que a ERA do cabegote tenha 5 cm?, qual a durag&o calculada para o tratamento nessa regiao?

Area da regigo = comprimento x largura = 10 x 6 = 60

ERA =5 cm?

Duragéo = drea da regido/ ERA = 60/ 5= 12 minutos de tratamento nessa drea
Atenuacio

Conforme citamos, a onda do ultrassom ¢ aplicada e transmitida através de

vérios tecidos; a partir disso, haverd diminui¢io na intensidade da energia — que
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chamamos de atenuagio e que se deve ou a absor¢do de energia ou a dispersdo e
dissipacdo da onda sonora, resultante da reflexdo ou refracio.

E importante ressaltar que tecidos com alta composicio de dgua tém baixa
absor¢io, e tecidos com alto contetido de proteina tém alta taxa de absorcio.

O coeficiente de atenuagio ¢ especifico ao tecido e a frequéncia, sendo maior
em tecidos com maior concentragio de coligeno e aumentando na propor¢io da
frequéncia do ultrassom.

A Tabela 3.2 apresenta a relagio entre penetragio e absor¢io do meio a partir

da técnica do ultrassom.

ABSORCAD PENETRAGAO

Agua 1 1200
Plasma sanguineo 23 52
Sangue total 60 20
Gordura 390 4
Musculo esquelético 663 2
Nervo Periférico 1193 1
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A Tabela 3.3 apresenta a taxa de atenuacio dos tecidos a partir da técnica

do ultrassom.

ATENUAGAQ

TECIDO %/CM

(DB/CA)

Sangue 0,12 3
Gordura 0,61 13
Nervo 0,88 0
Mdsculo 1,2 24
Vasos sanguineos 1,7 32
Pele 2.7 39
Tendao 49 59
Cartilagem 50 68
Osso 13,9 96

Agentes e métodos de acoplamento
Como vimos neste capitulo, as ondas de ultrassom nio tém a capacidade de

atravessar o ar. Por isso, devemos usar o que chamamos de agente de acoplamento

ou meio de acoplamento (Figura 3.2), para que as ondas alcancem o tecido. E
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importante que o agente acoplador seja viscoso o suficiente para agir como um

lubrificante para o movimento do transdutor sobre a superficie a ser tratada.

Figura 3.2 — Agente de acoplamento para uso do ultrassom terapéutico.
(Fonte: < https.//shutr.bz/2rBd1W1 >. Acesso em: 2017 mar. 3.)

O agente de acoplamento deve ser aplicado no tecido, e o cabegote, posicio-
nado sobre ele antes de o aparelho ser ligado; entdo, com o contato realizado, o
aparelho ¢ ligado, e o tratamento se inicia com o movimento do transdutor sobre
a superficie a ser tratada. E importante frisar essa informagio, pois, caso o transdu-
tor ndo esteja em contato com a pele por meio do agente de acoplamento, o cristal
piezoelétrico pode se danificar ou o transdutor se superaquecer.

Diferentes substincias podem ser utilizadas como agentes acopladores, sendo
que, entre eles, o gel hidrossoltivel parece ter as propriedades mais indicadas para

um tratamento eficaz.

7 ATENCAO

Para garantir que o maximo de energia seja transferido ao tecido, é recomendado que a
face do transdutor esteja paralela & pele, de modo que o ultrassom alcance o tecido em um
angulo de 90°. Se o angulo entre a face do transdutor e a pele for maior que 15° uma grande
porcentagem de energia sera refletida, e o efeito do tratamento serd minimizado.

Fonte: (PRENTICE, 2004).
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Técnicas de tratamento
Acoplamento direto ou contato direto

Por meio desse método, ocorre aplica¢io direta do ultrassom com o tecido
a ser tratado.

A técnica consiste em colocar o cabecote (transdutor) diretamente sobre a pele
na regido de tratamento (Figura 3.3) e, entre eles, aplicar uma quantidade suficiente
do agente acoplador de escolha. No tecido a ser tratado, deve-se aplicar uma camada
de gel em quantidade suficiente para manter a lubrificagdo entre o cabegote e a pele,
bem como aplicar uma fina camada do gel diretamente no cabegote. Essa aplicagio

é realizada com o aparelho desligado, antes de se iniciar a transmissdo.

Figura 3.3 — Uso do ultrassom por contato direto no joelho.

(Fonte: < https.//shutr.bz/2s3Vkj4 >. Acesso em: 2017 mar. 3.)

Imersdo em agua

Empregado na maior parte das vezes quando se trata de uma drea irregular,
muito pequena, com proeminéncias 6sseas ou extremidades, esse método consiste
em imergir em uma banheira com dgua a parte do corpo a ser tratada, colocando
dentre dessa banheira o transdutor, com o cabegote virado para a parte a ser tra-
tada com uma distAncia de aproximadamente 0,5 a 2,5cm.

Recomenda-se que a banheira seja de cerAmica, pldstico ou borracha e que a

mio do terapeuta nao fique imersa na dgua, para que se evite exposi¢ao.
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Técnica da bolsa de agua

Consiste em colocar e prender sobre a drea tratada uma bexiga com dgua ou
uma bolsa de pldstico coberta com gel acoplador (nas duas faces) e entio realizar
o tratamento aplicando o transdutor acima da bolsa ou bexiga.

Esse método ¢ vélido para dreas muito irregulares e quando néo for vidvel

realizar a submersao.

CONEXAQ

A fonoforese é uma técnica de ultrassom que melhora o fornecimento de medicagao
especifica aos tecidos, ou seja, as ondas ultrassénicas podem ser usadas para liberar me-
dicamentos nos tecidos. E um método direto, que utiliza um medicamento em forma de gel
como meio de acoplamento. Ha potencialidade dos efeitos do ultrassom pelo medicamento
usado, o qual é absorvido na pele.

As medicagdes comumente aplicadas séo anti-inflamatérias (como a hidrocortisona, o cor-
tisol, os salicilatos ou a dexametasona) ou analgésicas. Ao aplicar a fonoforese, é importante

selecionar o farmaco apropriado, que em sua maior parte, deve ser prescrito pelo médico.

Além de extremo cuidado e da aten¢ao em relagao as indicacoes e contraindi-
cagoes do uso do ultrassom (anteriormente citadas neste capitulo), devemos nos
atentar quanto aos cuidados e as precaucoes durante o tratamento utilizando essa

modalidade. Os principais sio:

* Deve-se ter bastante cuidado quando usa-lo sobre implantes metdlicos; nes-
se caso, é preciso que a fonte sonora seja mantida em movimento e que a drea
tratada apresente funcio sensorial normal;

e E importante ter muito cuidado em usar o ultrassom sobre placas epifisdrias
de ossos em crescimento;

* Deve-se ter cuidado ao aplicar o ultrassom sobre regiao abdominal em mu-
lheres durante o periodo fértil ou imediatamente ap6s a menstruagao;

¢ E necessirio sempre tomar todas as precau¢des do modo de uso do aparelho;

* Deve-se sempre avaliar corretamente a situagio do paciente;
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e E preciso ouvir sempre os feedbacks do paciente;

* Os sintomas podem piorar apds os primeiros dois tratamentos, em razio
de aumento da inflamagao na drea. Se esses sintomas nao melhorarem depois do
terceiro ou do quarto tratamento, o uso da modalidade deve ser interrompido;

* Deve-se efetuar a limpeza correta do aparelho antes e apds o uso.

Segundo Prentice (2004), as seguintes diretrizes de tratamento ajudam a ga-
rantir a segurancga do paciente:

1- Interrogar o paciente (se hd contraindicagoes, tratamentos prévios).

2- Posicionar o paciente (quanto ao conforto, 2 satisfacdo).

3- Inspecionar partes a serem tratadas (verificar se hd erupgoes, infecgoes ou
feridas abertas).

4- Utilizar um transdutor do tamanho adequado.

5- Determinar a frequéncia do ultrassom (1 MHz para partes profundas, e 3
MHez para partes superficiais).

6- Ajustar o ciclo de trabalho (escolher ajuste continuo ou pulsado).

7- Aplicar o meio de acoplamento na drea.

8- Determinar o tempo de aplicagio.

9- Manter contato entre a pele e o aplicador.

10- Ajustar a intensidade para percepgio de calor.

11- Se o objetivo for aumentar a amplitude de movimento da articulagio,
colocar a parte em alongamento nos ultimos 2 a 3 minutos de aplicacio do ul-
trassom e manter o estiramento ou a massagem por friccio durante 2 a 5 minutos
ap6s o término da aplicagio.

12- Terminar a aplicagao.

13- Avaliar a eficicia do tratamento (inspecionar as dreas, questionar o paciente).

14- Registrar os parimetros do tratamento.

LEITURA

Para aprofundamento do tema, a leitura do livro Recursos terapéuticos em Fisioterapia
(STARKEY, 2001) € indicada, pois, em seu Capitulo 6, o autor discute — de forma clara e

objetiva — os principais pontos sobre o ultrassom e o seu uso. Ao final do capitulo, a obra
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apresenta um guia de instalagdo e aplicagdo do uso do ultrassom, o qual auxilia o leitor na

pratica, relembrando o que deve ser realizado e observado.

ATIVIDADE

1 = O ultrassom pode ser considerado um agente térmico?
2 — Defina efeito piezoelétrico.
3 — Qual é a diferenga entre ultrassom de ondas continuas e ultrassom de ondas pulsadas?

4 — Qual é o objetivo da fonoforese?

GABARITO

1- O ultrassom pode ser considerado um agente térmico, porém néo se restringe a essa clas-
sificacdo devido a sua presenga no espectro acustico, e ndo no espectro eletromagnético.
Além disso, o ultrassom é capaz de produzir efeitos mecénicos nao térmicos, além de suas
propriedades térmicas.

2- Quando uma corrente elétrica alternada gerada na mesma frequéncia do cristal de resso-
nancia passa pelo cristal piezoelétrico, este se expande e se contrai, criando o que chama-
mos de efeito piezoelétrico.

3- Ultrassom com ondas continuas: a intensidade da onda permanece constante durante
todo o tratamento, e a energia do ultrassom também é produzida durante todo o tempo.
Geralmente é usado para produzir efeitos térmicos. Ultrassom com ondas pulsadas: a inten-
sidade é interrompida periodicamente, como se a energia fosse administrada por pacote sou
explosdes, com um periodo de repouso entre os pacotes, que podemos chamar de tempo off.
Nesse tempo de repouso, o calor produzido no periodo de transmisséo de energia se dissipa
e, assim, minimiza a acéo do calor, possibilitando o uso para efeitos ndo térmicos.

4- Melhorar o fornecimento de medicacio especifica aos tecidos. E um método direto, que
utiliza um medicamento em forma de gel como meio de acoplamento. H4 uma potencialidade

dos efeitos do ultrassom pelo medicamento utilizado, o qual é absorvido na pele.
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REFLEXAQ

Neste capitulo, aprofundamos nossos estudos sobre um recurso terapéutico muito im-
portante e que se destaca na pratica da Fisioterapia: o ultrassom.

Inicialmente estudamos seu conceito, seu histérico e suas caracteristicas biofisicas
mais importantes.

Posteriormente, vimos os principais efeitos fisiolégicos e terapéuticos que o ultrassom
pode causar em nosso organismo e os classificamos em efeitos térmicos e néo térmicos, de
acordo com a sua natureza.

Em seguida, estudamos suas indicagdes e contraindicacdes de uso, bem como suas
técnicas de aplicagéo, detalhando sua dosimetria e os principais métodos de uso.

Encerramos a unidade aprendendo os principais cuidados e as precaucdes pertinentes
ao uso dessa modalidade, bem como as diretrizes que podem ser utilizadas para que se ga-

ranta a maior seguranca possivel do paciente em tratamento.
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Fototerapia



Neste capitulo, estudaremos a fototerapia, uma modalidade que consiste na
aplicacio de luzes especiais como forma de tratamento e que vem sendo empre-
gada desde a Antiguidade — quando entio se usava essa técnica por meio da luz
solar. A fototerapia se classifica de acordo com o tipo de irradia¢io usada (aqui,
trataremos especificamente de trés: infravermelho, /aser e ultravioleta).

Estudaremos os conceitos e as propriedades dessas técnicas, além de seus efeitos
fisiolégicos e terapéuticos em nosso organismo; veremos, ainda, suas técnicas de aplica-

¢do, dosimetria, indicagbes, contraindicagoes e também cuidados e precaugoes de uso.

OBJETIVOS

= |dentificar e compreender os principais conceitos sobre o infravermelho, o /aser e ultravio-
leta, além de suas utilizagdes como terapias no contexto da pratica clinica;

= Saber diferenciar essas técnicas, como e por que usar cada uma delas;

= Compreender os efeitos fisiolégicos e terapéuticos do uso dessas técnicas na terapia;

= Saber como utilizar cada um desses métodos, tendo seguranca sobre indicagdes, contrain-

dicagbes, cuidados e precaugdes de uso.

Conceito e propriedades

A radiagao eletromagnética é constituida de um campo magnético e um cam-
po elétrico que variam ao longo do tempo e estdo em posi¢io perpendicular um
em relacdo ao outro. Os agentes fisicos que fornecem energia na forma de radiacio
eletromagnética englobam vérias formas de luz visivel e invisivel e de radiacio.
(CAMERON, 2011)

Entre todos os tipos de radiagées, consideramos como mais “natural” a radia-
¢ao infravermelha (Figura 4.1), pois ¢ emitida constantemente e absorvida por
toda a humanidade, uma vez que todos os corpos com temperatura acima de 0

Kelvin (K) produzem essa radiacio.
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https.//shutr.bz/2r2zc\Wi

Para a terapia, sdo utilizados apenas os comprimentos de ondas mais curtas
infravermelhas, que fornecem energia radiante para o aquecimento superficial da
pele. H4 dois tipos de geradores de luz infravermelha: gerador de luz infraverme-
lha préxima (luminoso) e gerador de luz infravermelha distante (nao luminoso).

Todo material aquecido produzird radiagées infravermelhas, e seu compri-
mento de onda serd determinado pela temperatura. A energia para o tratamento
serd produzida transferindo energia elétrica por meio de um filamento de carbono
ou de tungsténio. Vale ressaltar que a intensidade do tratamento é proporcional
ao fluxo da corrente que passa pelo filamento ou altera a distancia entre a limpada
e os tecidos. Em outras palavras, quando se altera a distAncia entre a lampada ¢ os
tecidos influencia na intensidade do tratamento.

De acordo com Low e Reed (2001), a poténcia de fontes infravermelhas pode ser:
* de 250 a 500 W: para lampadas menores (luminosas e nao luminosas);

* de 750 a 1000 W: para lampadas grandes (nao luminosas);

* de 600 a 1500 W: para lampadas largas (luminosas).

Obtencio e penetracio

As radiagoes que incidem na superficie da pele serdo refletidas; outras irdo pene-

trar, sofrendo entéo dispersdo, refracio, sendo finalmente absorvidas pelos tecidos.
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Em geral, a d4gua e as proteinas absorvem fortemente o raio infravermelho. E
complexo e discutivel determinar o padrio de penetracio e absor¢io da radiacio
na pele, pois isso dependerd da estrutura, da vascularizagio, da pigmentacio da
pele e do comprimento de onda da radiagio.

O infravermelho longo usado na terapia ¢ absorvido na superficie da pele,
em grande parte pela dgua presente nessa regido. A partir dai, ele penetra cada
vez mais com reducio do comprimento de onda, até¢ uma profundidade de apro-
ximadamente 0,1 a 2 mm; o infravermelho muito curto e as radiacées vermelhas
visiveis penetram com profundidade de 2 a 10 mm.

O efeito serd um aquecimento acentuado na pele, que trard consequéncias ao

NOSSO 0rganismo, Como Veremos a seguir.
Efeitos fisioldgicos e terapéuticos

* Aquecimento dos tecidos;

* Aumento da taxa metabdlica;

* Vasodilatacio periférica;

* Redu¢io da viscosidade sanguinea;

* Aumento da extensibilidade de coldgeno;
* Sudorese;

* Hiperemia;

* Estimulagao de nervos sensoriais.

Seus principais efeitos terapéuticos sio: alivio da dor, reducio do espasmo

muscular, relaxamento muscular e aceleragao da cicatrizagio e reparo.
Técnicas de aplicaciao

O primeiro passo é escolher a fonte luminosa ou nio luminosa que serd

usada no tratamento.

CONEXAQ

A fonte de calor luminosa é mais eficiente para aquecimento dos tecidos, pois penetra
mais e por isso é distribuida em um volume de tecido maior. A radiagéo néo luminosa é absor-

vida quase inteiramente na pele e, por isso, terd uma intensidade mais baixa que a luminosa.
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Portanto, se o(s) seu(s) objetivo(s) for(em):

= Aquecimento — a fonte de infravermelho luminosa mais curta é melhor.

= Estimulacdo sensorial — a ndo luminosa sera melhor.

Fonte: (LOW, J.; REED, 2001).

Segundo Low e Reed (2001), a aplicagio da radiacio infravermelha deve se-

guir OS €stes passos:

1. Preparo do equipamento: no caso de escolher limpada nio luminosa,
ligd-la 15 minutos antes.

2. Preparo do paciente: posiciond-lo adequadamente e expor a parte a ser tratada.

3. Exame e teste: avaliar a drea a ser tratada e testar a sensibilidade.

4. Regulagem: posicionar a lampada de modo que as radiagées batam na su-
perficie da pele em 4ngulo reto, para a mdxima penetragio. Nunca posicionar a
lampada diretamente sobre o paciente. Colocd-la a uma distincia apropriada (cer-
cade 60 a 75 cm para limpadas grandes e de 45 a 50 cm para menores).

5. Instrugdes e alertas: explicar o procedimento ao paciente e pedir-lhe seu
feedback sempre durante o tratamento; ¢ importante instrui-lo a nio tocar na
lampada nem no aparelho.

6. Aplicacio: realizar o tratamento por cerca de 20 a 30 minutos; verificar a
temperatura periodicamente durante esse intervalo.

7. Término do tratamento: ao finalizar, certificar-se de que a superficie tratada

estd leve ou moderadamente quente e com eritema moderado.
Indicacdes e contraindicacdes

Indicagoes:

* Infecgoes cutineas;

¢ Acnes;

¢ Contratura muscular;

* Quadros inflamatérios cronicos;

Espondiloalgias.
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Contraindicagoes:
* Sensibilidade térmica comprometida;

Circulacio cutinea deficiente;
* Nivel cognitivo baixo;

* Doenca aguda da pele;

Aplicagao sobre olhos;

Edemas;
Enfermidade febril;

Tumores de pele.

Laser
Conceito
Laser é um acrébnimo que significa light amplification of stimulated emissions of

radiation (ou amplificagio da luz por estimulacio da emissdo de radiagdo). O laser
¢ aplicado nos campos industrial, militar, cientifico e médico (Figura 4.2).

Figura 4.2 — Tratamento de fisioterapia utilizando laser.

(Fonte: < https.//shutr.bz/2rBMWG7 >. Acesso em: 2017 mar. 20.)

Em 1917, Albert Einstein esbogou os principios da produgio da radiagio
de laser. Os primeiros /asers médicos foram desenvolvidos nas décadas de 1960 e
1970, quando eram usados apenas para destruicdo tecidual e coagulagao. Porém,
alguns efeitos benéficos foram observados nos locais onde o /aser havia sido apli-

cado com baixa energia, o que levou ao seu uso terapéutico.
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Embora os lasers sejam relativamente novos, eles ja se aperfeicoaram e evolui-
ram bastante durante esse tempo. Hoje totalmente incorporado ao nosso cotidia-
no, o uso do /aser ¢ muito variado, seja em discos de dudio, seja em leitores épticos
de supermercado, em aplicagoes em telecomunicagoes e na Medicina.

Podemos definir o /aser como um equipamento que concentra altos niveis de
energia em um feixe estreito de luz monocromdtica coerente, uma amplificacio da
luz por estimulagio da emissio de radiacio (PRENTICE, 2004).

A luz laser é emitida de maneira organizada e nio aleatéria. Trés propriedades

diferenciam o /aser das outras fontes de luz:

* Coeréncia: todos os fétons liberados a partir de moléculas individuais de
gds ttm o mesmo comprimento de onda, e as ondas individuais de luz estio em
fase uma com a outra;

* Monocromaticidade: a especificidade da luz de um tnico comprimento
de onda definido;

* Colimagéo: o /aser ¢ bem colimado, ou seja, hd uma divergéncia minima

entre os fétons.

Para melhor compreensdo, podemos imaginar o seguinte: as radiagdes visiveis
comuns (ndo coerentes) sao como uma multidao, em que as pessoas usam roupas
diferentes, caminham em diversas direcbes e a velocidades distintas. A radiagio
a laser é como uma coluna de soldados, todos marchando no mesmo ritmo (em
fase), na mesma diregao (coeréncia espacial) e usando o mesmo uniforme (mono-
cromaticidade). (LOW; REED, 2001)

O laser, assim como todas as radiacoes, pode ser refletido da superficie ou penetrar
nos tecidos em proporcoes que dependerio do comprimento de onda, da natureza
da superficie do tecido, do 4ngulo de incidéncia. Apds entrar nos tecidos, a radiagao
¢ espalhada por: divergéncia, reflexdo e refracao, sendo ainda atenuada por absor¢ao.

Ouvimos em nosso cotidiano os termos: “laserterapia no nivel baixo reativo”
ou “laserterapia de baixa intensidade”; esses sdo os termos que caracterizam as
aplicagoes de baixa energia, que sao as utilizadas na Fisioterapia (diferentemente
daquelas de alta energia, usadas para destruigao tecidual).

Na Fisioterapia, existem duas dreas principais para uso da laserterapia: cicatri-
zagio dos tecidos e controle da dor. A acupuntura a Jaser é também aplicada e tem

apresentado sucesso em alguns acometimentos.
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Efeitos fisioldgicos e terapéuticos

Uma vez que a producio de /asers ¢ relativamente recente, seus efeitos biold-
gicos e fisicos ainda estdo sendo pesquisados e explorados. Sabemos que os efeitos
dos lasers de baixa poténcia sdo sutis e atuam em nivel celular. Evidéncias empiricas
indicam que os Jasers sdo eficazes principalmente na redu¢io da dor e auxiliam na
cicatrizagdo de ferimentos; além disso, sabe-se que os efeitos fisiolégicos incluem:
aceleragio na sintese de coldgeno, reducio nos micro-organismos, aumento na

vasculariza¢io, redugio da dor e agao anti-inflamatéria.
Producio de trifosfato de adenosina

Pesquisas tém demonstrado que a radiacio por /aser vermelho e limpadas de LED
(do inglés, Light Emitting Diode) melhoram a fungio mitocondrial e aumentam sua
producio de ATP em até 70%. Esse aumento ¢ considerado o principal contribuinte

aos diversos beneficios clinicos da terapia, principalmente na recuperagao do tecido.
Aceleracio na sintese de coldageno

A promogao da produgio de coldgeno estd diretamente ligada 4 recuperagio
do tecido, e tem sido demonstrado que o /aser vermelho promove aumento da
sintese do coldgeno e da produ¢io de mRNA, além de aumentar em trés vezes a
produgio de procoldgeno.
Controle da inflamacao

A radiagio a laser pode controlar a inflamacio e estd associada a niveis aumen-
tados de algumas substincias, como a prostaglandina-FE Além disso, o laser pode
estimular a proliferacio de vérias células envolvidas na recuperacio dos tecidos,
incluindo fibroblastos, queratindcitos e células endoteliais.

Inibicdo do crescimento bacteriano

Com base em resultados de pesquisas, hd indicativos de que a luz geralmente

produza inibi¢ao do crescimento bacteriano, e que comprimentos de onda de 670
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a 405 nm sejam os mais eficazes. Aparentemente apenas os comprimentos mais

longos tém sido estudados para esse efeito.
Vasodilatacao

Também ¢ relato de que o uso do laser pode favorecer a vasodilatagao, a qual
poderia acelerar a recuperacio do tecido, aumentando a disponibilidade de oxigé-

nio e outros nutrientes.
Cicatrizacio de ferimentos

Diversos estudos tém sido publicados acerca do efeito que o laser pode causar
na recuperagio tecidual. Com base nesses resultados, hd indicativos de que o laser
promova a recuperagao tecidual. (CAMERON, 2011)

Embora parimetros de tratamento ideais para a promogio de recuperacio
tecidual sejam incertos, atualmente as evidéncias indicam que a luz vermelha com

densidade de energia variando entre 5 e 24 J/cm? seja a mais eficaz.
Controle da dor

A laserterapia ¢ usada para o alivio da dor em muitas condigées, tanto agudas
quanto em longo prazo. Algumas condiges se beneficiam muito com o uso do la-
ser, como: artrite reumatoide, osteoartrite, bursite e varios aspectos da dor lombar.
Além disso, foram observados resultados de aceleragio na consolidacio de fraturas

e na prevencio de degeneragio nervosa pds-traumatica.
Técnicas de aplicacdo

A maioria das fontes de /aser de baixa ou média poténcia ¢ aplicada através de
uma caneta diretamente na pele. Em alguns tipos de laser, ¢ indicado que a caneta
se mantenha a aproximadamente 30 cm de distincia da pele.

E necessdrio explicar ao paciente sobre o procedimento e a necessidade do
uso de 6culos tanto para ele quanto para o terapeuta, bem como o posicioni-lo
confortavelmente de acordo com a drea em que o laser serd aplicado.

A regido a ser tratada precisa ser limpa com dlcool e estar desnuda, evitando

qualquer material em sua superficie que possa absorver ou espalhar a radiacio.
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O aparelho possui uma chave que ativa o laser; a caneta aplicadora é posicio-
nada na drea a ser tratada e, somente depois, o aparelho ¢ ligado. E importante
posicionar a caneta corretamente, formando um 4ngulo reto para a médxima
penetragio da radiacio.

Quando nio indicado o contato direto, como no caso de feridas abertas, o lser pode
ser um pouco distanciado da superficie ou utiliza-se papel-filme sobre o ferimento.

A posicio é mantida entdo de acordo com o tempo necessdrio, e, quando a
drea ¢ maior, o aplicador é removido e recolocado em outro local, desligando a

saida do aparelho durante a transferéncia.
Dosimetria

De modo geral, o comprimento de onda e a 4rea de aplicagao sao fixados pelo
tipo de aparelho de /aser utilizado. A densidade de energia do Jaser pode variar pelo
tempo de aplicagdo ou pela variagio dos parimetros de pulsacio

Algumas pesquisas sugerem densidade do /aser para tratamento de vérios mo-
delos clinicos. Varia em média de 0,05 a 0,5 J/cm? para condi¢des agudas e de 0,5
a 3 J/cm? para condi¢des mais cronicas. As respostas dos tecidos dependem da
dose fornecida e do tipo de /aser usado. A resposta obtida com diferentes dosagens
e lasers varia entre os estudos, deixando que os parimetros de tratamento sejam
determinados empiricamente.

O laser vermelho visivel é recomendado para condi¢oes superficiais (como
feridas, dlceras e condigoes de pele); o infravermelho, para estruturas musculoes-
queléticas mais profundas.

O laser deve ser administrado no mdximo uma vez por dia por drea de trata-
mento. Caso sejam identificadas doses elevadas, deve-se dar o intervalo de aplica-
¢ao de um dia, (ou seja, aplicar em dias alternados).

O tempo de aplicagio para uma quantidade de energia em determinada drea
¢ inversamente proporcional a poténcia de emissao. Quanto maior a poténcia,
menor é 0 tempo necessdrio para aplicar uma quantidade de energia em certa 4rea.

De acordo com S4 (2007), para conhecer o tempo de aplicagio necessdrio a

certa dose de radiacdo laser, o fisioterapeuta deverd:
1- Saber qual dose (J / cm2) deseja aplicar;

2- Conhecer a poténcia de emissao utilizada;

3- Conhecer o tamanho da drea a ser irradiada.
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Quando a drea a ser tratada ¢ de apenas um ponto, a drea da ponta da caneta

aplicadora ¢ informada pelo fabricante ¢ elimina essa davida. J4 quando a drea a

ser tratada é maior que um ponto, ela deve ser calculada.

Conhecendo os trés pontos citados, basta aplicar a férmula a seguir para co-

nhecer o tempo de aplicagio necessdrio:

T (s) = Dose desejada (J/ cm?) x Area (cm?)
Poténcia (w)

Indicacdes e contraindicacdes

Indicagoes:

Clicatrizagao de tecidos;

Artrite;

Linfedema;

Traumato-ortopedia;

Lipus eritematoso;

Eros6es benignas do colo de ttero;
Afecgdes na prostata;
Procedimentos estéticos;

Ulcera de dectibito.

Contraindicagdes:

Irradiagao direta nos olhos;

Malignidade;

Areas recentemente expostas a radioterapia;
Hemorragia;

Tireoide ou glandulas endécrinas;

Foco de infecgao bacteriana.

Cuidados e precaucdes

Se os resultados clinicos atingirem um plat6, reduza a dose ou a frequéncia

da aplicagio para favorecer os resultados;

Evite exposicdo direta aos olhos;

CAPITULO 4 = 97



* Nao use /aser em paciente no primeiro trimestre da gravidez (somente com
recomendacio médica);

* Tenha cuidado com pacientes fazendo uso de corticoesteroides;

* Certifique-se de que ambos (paciente e terapeuta) estdo sempre protegidos

com 6culos especifico para cada tipo de laser.
Ultravioleta
Conceitos e fundamentos

A radiagao ultravioleta (UV) é uma das mais antigas modalidades de trata-
mento da Medicina (Figura 4.3). Antigos médicos do Egito e da Grécia atribufam
a luz solar muitas propriedades curativas. Antes do século 20, o sol era a tnica
fonte de UV; atualmente temos uma grande variedade de geradores disponiveis.

(PRENTICE, 2004)

Figura 4.3 — Uso de radiacéo ultravioleta para tratamento de doenga dermatolégica.
(Fonte: < https://shutr.bz/2rVzEVu >. Acesso em: 2017 mar. 20.)

Nos ultimos anos, porém, houve na Fisioterapia um decréscimo no uso da
radiagio UV, paralelamente ao seu aumento nas clinicas dermatolégicas.

Comportando-se de modo similar as radiagoes visiveis, as ultravioletas sio,
no entanto, mais fortemente absorvidas pelo ar e transmitem muito mais energia,
sendo capazes de promover alteragoes quimicas e nio somente calor nos locais em

que sao absorvidas.
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A radiagao UV abrange a regido de comprimento de onda entre 400 a 100 nm
e classifica-se em:

* UVA (longo): 400 320 nm;
e UVB (médio): 320 290 nm;
e UVC (curto): 290 200 nm.

A radiagao UV ¢ geralmente produzida pela passagem de corrente através de
um vapor ionizado. Os gases nao sio bons condutores sob temperaturas e pressoes
normais, mas, sim, a baixas pressdes ou temperatura alta (LOW; REED, 2001).

Trés tipos comuns de geradores de UV podem ser usados:

* Limpada de vapor de merciirio de alta pressao de ar resfriado: tubo de
quartzo que possibilita a transmissao das ondas. Dentro dele hd gds argonio e mer-
ctrio. Quando a corrente elétrica passa por esse gerador, o merctirio é vaporizado
pelo calor e emite comprimentos de onda violeta e ultravioleta;

* Quartzo frio: sua poténcia estd limitada aos comprimentos de onda UVC.
Tem tamanho reduzido e baixa producio de calor; por isso, pode ser portdtil;

* Tubo fluorescente: limpada de baixa pressao revestida internamente com

um fésforo, que absorve a luz ultravioleta e reemite longos comprimentos de onda

na regiao UVA.
Efeitos fisioldgicos e terapéuticos

Os efeitos produzidos pela radiagao ultravioleta sdo considerados fotoquimicos:

Eritema — Quando a pele ¢ exposta a radiagio UV, tem uma reagio genera-
lizada, que leva ao desenvolvimento de uma reagio inflamatdria aguda. Assim,
surge o eritema (um avermelhamento da pele associado a queimadura solar, a
pigmentacdo ou bronzeamento) e hd um aumento na espessura epidérmica.

Produgéo de vitamina D — O raio UVB ¢ capaz de converter esterdis na pele
em vitamina D, que, apds sofrer alteracdes no figado e nos rins, é capaz de facilitar
a absor¢io de cédlcio pelo intestino.

Pigmentagido — Com a exposi¢ao ao raio UV, ocorre aumento da pigmenta-
¢io da pele, considerado um mecanismo protetor. H4 também aumento da mela-
nina, levando ao bronzeamento; a melanina funciona como um filtro biolégico da

UV por dispersar a radiagio.
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Bactericida — Possui efeito bactericida, sem causar danos ao organismo. Muito
utilizado em tlceras de pressao, acne e outras dermatites especificas.

Efeito em longo prazo sobre a pele — Os efeitos mais sérios da exposicio pro-
longada a radiagdo UV sao o envelhecimento prematuro e o cincer. Individuos de
pele pouco pigmentada sdo mais suscetiveis. O envelhecimento cutineo precoce se

caracteriza por ressecamentos, fissuras e diminuigao da elasticidade.
Dosimetria

A dose de ultravioleta que produzird um eritema minimo é chamada de Dose
de Eritema Minimo (DEM).

Para a determinagio da DEM, utilizamos um teste que consiste em: realizar de
8 a 10 furos em um pano, cartolina ou outro material adequado e coloci-lo sobre a
pele do paciente; posicionar o UV a uma distincia aproximada de 20 a 70 cm, com
incidéncia perpendicular sobre os furos descobertos; apds 10 ou 15 segundos, cobrir
um furo, apés 20 ou 30 segundos cobrir outro furo, apds 30 ou 45 segundos cobrir
mais um furo (e assim por diante); por fim, examinar a pele 24 horas depois.

Assim determinamos a DEM. De acordo com o aspecto da pele em cada furo,
podemos classificar os graus de eritema e adequé-los aos objetivos do tratamento.
Entio, o eritema mais discreto é classificado como dose de eritema minimo; o erite-
ma mais acentuado corresponde a dose de eritema mdximo, e se ocorre queimadura
ou muita descamagio caracteriza uma dosagem excessiva devendo ser diminuida.

O tempo de aplicacio dependerd do resultado do teste. Em média, 4 minutos
sdo suficientes para o tratamento; porém, no inicio, esse tempo pode variar entre

30 segundos e 3 minutos de exposi¢ao a radiacio UV.
Técnicas de aplicaciao

Ap6s realizar o teste de dose, podemos dar inicio ao tratamento, explicando ao
paciente a natureza dele e todos os efeitos do aparelho.

O paciente ¢ entio posicionado, geralmente em uma maca apropriada na po-
sicdo padrio de acordo com o tipo de gerador de UV utilizado (variando a distan-
cia do gerador até a pele de acordo com cada tipo). Vale ressaltar que a incidéncia
da radiacdo deve ser sempre de 90°.

A drea a ser tratada deve ser livre de toda sujeira, 6leo, maquiagem ou exsudagio.
Essa drea ¢ entdo despida, mas deve permanecer coberta até que a verdadeira exposi¢io

se inicie. Tanto o paciente quanto o terapeuta devem colocar os éculos de protecao
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O paciente deve deitar-se na maca com bragos e pernas retos. E importante
que os membros nio toquem um no outro nem no tronco. O individuo precisa
ser alertado a se manter parado e a nio tocar o aparelho.

A lampada ¢ entao ligada durante o tempo apropriado.
Precaucoes

* Tanto o paciente quanto o fisioterapeuta devem usar éculos de protecio;

* Nddegas, genitdlias, seios, cicatrizes e pele atréfica devem ser protegidos;

* O paciente deve ser orientado a nao passar produto quimico sobre a regiio
a ser tratada;

* A distAncia entre a fonte geradora e o paciente deve ser sempre medida (e
nunca estimada);

* As idades extremas sdo mais sensiveis a exposi¢ao da radiagao UV;

Mulheres sao mais resistentes aos raios UV;

* Negros sio mais resistentes aos raios UV;

o Areas mais vascularizadas absorvem e proliferam melhor a radiagao UV;

* A drea a ser tratada deve ser previamente limpa;

* Deve-se manter a distAncia adequada para a radiagao UV;

* A frequéncia de aplicacao deve ser didria; porém, se a terapia for combinada

com a radia¢do infravermelha, deve-se fazer em dias alternados.

Efeitos adversos — Podem ocorrer dermatites fototdxicas durante a terapia
com radia¢ao UV, bem como fotoalergia. O raio UV pode causar carcinoma de
células basais e escamosas, carcinoma epidermoide e melanoma maligno, tubercu-
lose pulmonar, lipus eritematoso, psorfase aguda e eczema agudo ou dermatites,

os quais podem ser exacerbados com a exposi¢io a radiagao.
Indicacoes e contraindicacdes

Indicagoes:

¢ Acne;

* Ferimentos assépticos;
¢ Foliculite;

¢ Ptiriase résea;

* Tricofitose na cabeca;
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Sinusite;

Psoriase;

Ulceras de pressao;

Osteomaldcia;

Diagnéstico de distirbios cutaneos;
Aumento da produgio de vitamina D;
Esterilizacio;

Bronzeamento;

Hiperplasia;

Esfoliacio.

Contraindicagdes:

Porfirias;

Pelagra;

Lipus eritematoso;
Sarcoidose;

Xeroderma pigmentosa;
Psoriase aguda;

Eczema agudo;

Herpes simples;
Insuficiéncia renal
Insuficiéncia hepdtica;
Diabetes;
Hipertireoidismo;
Dermatite generalizada;

Arteriosclerose generalizada;

Tuberculose pulmonar ativa e progressiva.

ATIVIDADE

1 = Quais s&o as indicagdes clinicas basicas terapéuticas para o infravermelho?

2 - O que significa laser?

3 — Quais séo as precaugdes e contraindicagdes do /aser de baixa poténcia?

4 — Quais sio os efeitos da UV nas células e nos tecidos?
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GABARITO

1- As indicagdes basicas sdo para: alivio da dor, redugéo do espasmo muscular, relaxamento
muscular e aceleragéo da cicatrizacao e reparo.

2- Laser é um acronimo que significa: light amplification of stimulated emissions of radia-
tion (ou amplificacéo da luz por estimulacdo da emisséo de radiacdo). Podemos defini-lo
como um equipamento que concentra altos niveis de energia em um feixe estreito de luz
monocromatica coerente.

3- As contraindicacdes séo: irradiacéo direta nos olhos; malignidade; recente exposicéo de
dreas a radioterapia; hemorragia; tireoide ou glandulas endécrinas; e foco de infeccéo bacte-
riana. Os cuidados e as precaugdes a serem tomados s&o: se os resultados clinicos atingirem
um platé, deve-se reduzir a dose ou frequéncia da aplicag@o para favorecer os resultados;
evitar exposicao direta aos olhos; ndo usar /aser em pacientes no primeiro trimestre da gra-
videz (somente com recomendacdo médica); ter cuidado com pacientes fazendo uso de cor-
ticoesteroides; certificar-se de que ambos (paciente e terapeuta) estdo sempre protegidos
com 6culos especifico para cada tipo de laser.

4- Os principais efeitos sao: eritema, produgédo de vitamina D, pigmentagéo, bactericida e

efeitos em longo prazo, que vao incluir envelhecimento prematuro da pele e cancer de pele.

REFLEXAQ

Neste capitulo, estudamos a fototerapia, uma modalidade que aplica luzes especiais
como forma de tratamento.

Dentro dessa modalidade, aprofundamos nossa leitura especialmente em trés técnicas:
o infravermelho, o /aser e o ultravioleta.

Esses métodos sdo bastante utilizados na prética da Fisioterapia; por isso, detalhamos
seus conceitos e suas propriedades, seus efeitos fisioldgicos e terapéuticos, sua dosimetria
e as técnicas de aplicagéo, assim como as principais indicagdes, contraindicagdes e os cui-

dados necessarios para o uso de cada uma dessas técnicas.
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Eletroterapia



Neste tltimo capitulo, estudaremos a eletroterapia e as suas modalidades, bem
como descreveremos os efeitos da passagem de uma corrente elétrica sobre tecidos
do corpo humano. Para tanto, é necessdrio compreender os principios bdsicos de
eletricidade as suas principais terminologias.

Iniciaremos nosso estudo classificando as correntes eletroterapéuticas e, logo
ap6s, abordaremos as definicoes, os efeitos fisiolégicos e terapéuticos, as caracte-
risticas, aplicagoes, indicacoes e contraindicacoes dos principais recursos eletrote-

rapéuticos utilizados na Fisioterapia.

OBJETIVOS

= |dentificar e compreender os principais conceitos e terminologias sobre as correntes elé-
tricas e seus recursos;

= Entender os efeitos fisioldgicos e terapéuticos do uso desses recursos na terapia;

= Saber diferenciar essas técnicas e como e por que usar cada uma delas;

= Saber como utilizar cada um dos métodos tendo seguranga sobre indicagdes, contraindica-
¢Oes, cuidados e precaugdes de uso;

= Promover um ambiente seguro para o uso de equipamentos elétricos.

A eletricidade foi descoberta em etapas, iniciando-se com a produgio de car-
gas estdticas sobre bulbos de vidro por volta do século 18, até chegar aos meios
cada vez mais sofisticados de variar e reverter correntes. Em cada um dos estdgios
dessa descoberta, o uso médico sempre foi investigado e recomendado, sendo ge-
ralmente relatados beneficios. (LOW; REED, 2001)

Atualmente, a estimulacio elétrica tem um grande espectro de aplicagoes
clinicas em reabilitacdo, incluindo alguns objetivos conhecidos como fortaleci-
mento e reeduca¢do muscular, controle da dor, facilitagao da cicatrizacio de fe-

ridas recalcitrantes, entre outros. Para tanto, muitos proﬁssionais — incluindo os
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fisioterapeutas — utilizam rotineiramente essa estimulagio em sua prdtica clinica.
(CAMERON, 2011)

Entende-se por corrente elétrica o fluxo de particulas carregadas (as quais po-
dem ser denominadas elétrons ou fons). A eletricidade é entao uma forga criada
pelo desequilibrio no nimero desses elétrons entre dois pontos. Essa for¢a — cha-
mada de eletromagnética — cria um ambiente em que os elétrons se movimentam
(tentando equilibrar as cargas) e com isso produzem a corrente elétrica. De manei-
ra mais simplificada, essa corrente elétrica flui de um polo negativo (cdtodo), onde
¢ elevada a concentragio de elétrons, a um polo positivo (4nodo), onde ¢é baixa a
concentracio de elétrons.

Além da presenca de voltagem, devemos estabelecer um circuito completo

para que ocorra fluxo.

EXEMPLO

Quando vocé entra em uma sala e aperta o interruptor para acender uma luz, esté fe-
chando um circuito que possibilita que a eletricidade flua de sua fonte, por meio da luz, e
volte a sua fonte. Dessa mesma maneira, um circuito fechado é criado entre o paciente e um
aparelho de estimulacao elétrica, aplicando, no corpo, derivagdes de polaridade oposta. Os
elétrons fluem do gerador, pelo corpo do paciente, e voltam ao gerador.

(Fonte: STARKEY, 2001.)

Cada tipo de estimulagio elétrica produz efeitos especificos nos tecidos e é
capaz de gerar uma ampla variedade de respostas terapéuticas. Entretanto, todas
elas também tém determinadas caracteristicas semelhantes.

As correntes elétricas sio classificadas em correntes diretas (CD) ou correntes

alternadas (CA), dependendo do percurso do fluxo.

* Correntes diretas (CD): Sao caracterizadas por um fluxo continuo de elé-
trons de forma unidirecional; ou seja, seus elétrons se deslocam em uma unica
direio (isso ocorre quando um gerador pode manter os extremos de um circuito
carregados negativamente e o outro positivamente); seu grifico tem apenas uma
fase (positiva ou negativa) e possui efeitos polares;

* Correntes Alternadas (CA): Sio caracterizadas por uma corrente bidire-

cional; ou seja, seus elétrons se deslocam ora em uma direcao, ora em outra (isso
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acontece quando um gerador de corrente alternada origina uma troca continua
de polaridade nos extremos de um circuito); seu gréfico tem duas fases (positiva e

negativa) e nio possui efeitos polares.

Uma terceira classificacio (correntes em pulso) significa que uma corrente foi
modificada para produzir efeitos biofisicos especificos. Sdo caracterizadas por periodos
sem fluxo de corrente; nesse caso, o fluxo de elétrons é periodicamente interrompido.

A unidade fundamental das correntes em pulso ¢ a fase (o corte individual de
um pulso, por um periodo de tempo mensurdvel). Desse modo, o nimero ¢ o tipo
de fases classificam o tipo de pulso, e assim a carga que cada uma das fases libera é
a que afeta os tecidos do corpo.

As correntes utilizadas na prética clinica podem apresentar vérias formas de
pulso (onda) das quais sdo decorrentes as suas denominagdes. As formas de pulso
mais comuns sio: triangular, quadrética, senoidal (sinusoidal) e continua.

Ainda as correntes podem apresentar pulsos: monofésicos, quando apresen-
tam apenas uma fase para um dnico pulso e o fluxo de corrente é unidirecional;
ou bifdsicos, que consistem de duas fases, cada uma delas ocorrendo nos lados
opostos do valor de referéncia.

A duragio do pulso ¢ o tempo decorrido do comego da fase até a conclusio
da fase final. Essa dura¢io é muito importante na determinagio do tipo de tecido
que serd estimulado; se ela for muito curta, a corrente nao conseguird produzir
nenhum tipo de potencial de agio. Com o aumento da duracio da fase, diferentes
tecidos poderao ser despolarizados.

A frequéncia de pulso (Tabela 5.1) ¢é medida pelo nimero de pulsos por
segundo (ou seja, ¢ a frequéncia com que os elétrons passam na corrente elétrica).

Comumente, essa frequéncia é medida em Hertz (Hz).

PULSOS POR EFEITOS
SEGUNDO NEUROMUSCULARES

DESCRICAO

Contracées musculares

Baixa <10 individuais (abalo)
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Adigao das contracoes
individuais resultando

Média De 10a 50
no aumento do
tdnus muscular
Alta > 50 Contracao tonica

As correntes podem ser classificadas quanto a sua frequéncia, conforme

Veremos a seguir:

* Correntes de baixa frequéncia: apresentam menos de 1000 ciclos ou pul-
sos por segundo, com frequéncia na faixa de 1 a 1000 Hz. Sio empregadas por
seus efeitos bioldgicos;

* Correntes de frequéncia média: variam de 1000 a 100000 ciclos por se-
gundo, com frequéncia na faixa de 1000 a 100000 Hz;

* Correntes de alta frequéncia: apresenta ciclos por segundo maiores que
100000, com frequéncia de 100000 Hz em diante. Tanto essas correntes quanto as

de média frequéncia sao mais utilizadas em virtude de seus efeitos de aquecimento.

Além disso, a frequéncia também interfere no limiar sensitivo, sendo que as
maiores desencadeiam percepgoes menores, uma vez que altas frequéncias apre-
sentam resisténcias menores da pele 4 passagem de corrente elétrica.

E possivel afirmar que todos os materiais apresentam certo grau de oposigio ao
fluxo de corrente elétrica (o qual podemos chamar de Resisténcia). Os materiais
que possibilitam a corrente passar com relativa facilidade sio chamados de con-
dutores, enquanto os que tendem a oferecer oposi¢ao sdo chamados de resistores.

Portanto, apés tantos conceitos e terminologias aqui discutidos, ¢ importante
compreendermos que o nosso corpo humano pode ser interpretado como uma
massa de tecidos e fluidos, com a capacidade de conduzir corrente elétrica. Essa
capacidade estd totalmente ligada 4 quantidade de dgua: se a dgua no tecido au-
mentar, sua capacidade de transmitir eletricidade também aumenta.

A partir disso, segundo Starkey (2001), os tecidos podem ser classificados

em excitdveis e nio excitdveis. Os tecidos excitdveis sio diretamente influenciados
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pelos parAmetros de intensidade, duracio de pulso e frequéncia do pulso da cor-
rente. Os tecidos nao excitdveis ndo apresentam resposta direta ao fluxo de cor-
rente, mas podem ser influenciados pelos campos elétricos causados pela corrente.

A passagem de corrente elétrica nos tecidos vivos produz efeitos biofisicos
varidveis, incluindo os efeitos fisioquimicos e as reagoes fisiolégicas. Alteragoes

térmicas também podem acontecer, porém, nio para efeitos terapéuticos.

Corrente galvanica
Definicao

E o emprego de uma corrente direta, constante ou continua com fins tera-
péuticos. O termo continua significa que a intensidade da corrente ¢ constante em
valor e em dire¢do. E considerada de baixa frequéncia e utilizada para promover

vérias modificagoes fisiolégicas que podem ser utilizadas terapeuticamente.
Efeitos fisioldgicos e terapéuticos

Os beneficios fisioldgicos e terapéuticos estao relacionados aos efeitos polar e va-
somotor, a reagio dcida em volta do polo positivo e a reagio alcalina no polo negativo.

Entre seus principais efeitos, podemos citar:

* Producio de calor: entre 1 e 3°C;

* FEfeitos vasomotores: vasoconstric¢ao e vasodilatagio, aumento de 300 a
500% do fluxo;

* Aumento da agao de defesa: com a vasodilatacio e o consequente aumento
da irrigagio sanguinea, haverd aumento de elementos fagocitdrios (leucdcitos, ba-
sofilos, neutréfilos etc.) e anticorpos;

* FEletrélise: dissociagio eletrolitica;

* Aumento do metabolismo;

* Aumento do aporte de O2;

* Fendémeno do eletrotdnus: a corrente galvanica altera a excitabilidade e a
condutibilidade do tecido tratado;

CAPITULO 5 = 1 10



* Aneletroténus (no polo positivo): depressio da excitabilidade, que leva ao
alivio da dor;

* Cateletrotonus (no polo negativo): aumento da excitabilidade, que facilita
as atividades especificas do tecido nervoso;

* Efeito analgésico;

* Efeito anti-inflamatério;

* Estimulagao nervosa.
Caracteristica dos polos e eletrodos

Quando aplicamos um potencial elétrico em nossas células e tecidos, provocamos
uma dissociagio idnica, fendmeno em que as moléculas se dividem em seus diferentes
componentes quimicos, pelo fato de cada um apresentar carga elétrica diferente.

Apés a dissociagao eletrolitica, esses ions sofrem ainda influéncia da passagem
de corrente continua, e reagdes quimicas secunddrias acontecem sob os eletrodos:

no cdtodo, ocorrerd uma reacio bdsica (alcalina); no 4nodo, uma reacio 4cida.

* Polo positivo (dnodo): sedante, vasoconstrictor, solidificador de proteinas,
desidratante, analgésico, atrativo do O2, coagulador, 4cido.
* Polo negativo (cdtodo): estimulante, irritante, vasodilatador, liquefator de

proteinas, hidratante, alcalino, causador de sangramento.
Técnicas de administracido

Antes de iniciar a aplicagdo, é importante saber que, quanto menor for a drea
do eletrodo, maior serd a concentragao de energia; além disso, é preciso identificar
os polos positivo e negativo.

Em relagio a dosimetria, é ideal que seja aproximadamente de 0,5 a 1 mA por cm2
de drea do eletrodo ou de 2 a 20 mA, dependendo da sensagio de formigamento refe-
rida pelo paciente. E importante que a sensago para o paciente seja sempre agradavel.

O tempo de aplicagio normalmente dura de 15 a 30 minutos.

Formas de aplicagao:
* Longitudinal: os eletrodos se mantém na mesma face anat6mica;
* Transversal: os eletrodos se dispoem em faces anatdmicas diferentes;

* Banho de galvanizagao: utiliza-se d4gua para aumentar o campo de atuagio.
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Cuidados importantes na aplicagao:

Colocar esponjas de aproximadamente 1 cm sob os eletrodos metdlicos;
Naio cruzar os cabos;

Nio realizar aplica¢do em dreas com perda de sensibilidade;

Observar a polaridade do cabo;

Certificar-se de que a intensidade da corrente esteja na tolerancia do pacien-

te e seja aumentada a4 medida da acomodagao;

Usar eletrodos de tamanho igual sobre gaze molhada em solugao salina e

levemente espremida;

Aplicar com a pele intacta.

Indicacdes e contraindicacdes

Indicagoes:

Diminuigao de edemas;

Afeccoes da estética;

Eletrélise depilatéria: agulha especial, sendo o cdtodo para reagio alcalina;
Algias (polo positivo);

Lesoes de nervos periféricos (polo negativo);

Transtornos circulatdrios;

Estimulacio da irrigacio sanguinea;

Iontoforese.

Contraindicagdes:

Extremos cronolégicos;

Regiao precordial;

Neoplasias;

Pacientes com disttrbios de sensibilidade;
Ferida aberta;

Regiao das gdnadas e dos olhos;

Utero gravidico;

Confusio mental;

Irritabilidade cutinea;

Implantagées metdlicas no campo de aplicagio;

Marca-passo.
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Iontoforese

Também denominada iontopenetracio, ionoterapia, dieletrdlise e dieletrofo-
rese, a iontoforese ¢ a introdugao de ions medicamentosos dentro da pele humana
utilizando-se uma corrente de baixa voltagem. Os tipos mais comuns de medica-
mentos indicados nesse caso incluem anestésicos, analgésicos e anti-inflamatérios.

A introdugio transdérmica de medicagdo apresenta vantagens sobre a ingestio
oral ou injegao de medicagio. Um desses beneficios sobre a ingestao oral é que, na
iontoforese, a medicagio nio passa pelo figado, é menos traumdtica, menos do-
lorosa, tem aplicacdo focal, ndo produz sobrecarga no trato gastrintestinal e pode
ser usada por longo tempo. Porém, também apresenta desvantagens e dificuldades.
Por exemplo, certos firmacos produzem resultados nao confidveis, podendo surgir
duvida sobre até que ponto eles estio sendo de fato introduzidos no tecido; além
disso, a quantidade eficaz do medicamento introduzido ¢ dificilmente controldvel
e pode nao alcancar grandes profundidades.

A duragio de um tratamento individual depende da intensidade e da dose
terapéutica desejada. Geralmente os tratamentos sao administrados em dias alter-
nados, durante trés semanas.

De acordo com S4 (2007), a técnica de aplicagdo se baseia nos seguintes passos:

1) Disponibilizar um aparelho de corrente continua ou galvanica.

2) Zerar todos os botoes.

3) Escolher o medicamento, que pode ser em gel ou liquido.

4) Untar ou molhar um pedago de algodao (ou a esponja protetora) com o
medicamento nas concentragoes adequadas.

5) Acomodar o paciente confortavelmente e limpar a pele dele.

6) Aplicar o polo ativo com o medicamento em cima da drea e o outro polo
(indiferente) préximo & drea a fim de dispersar a corrente. Esse eletrodo deve con-
ter uma esponja com dgua salina.

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

Indicagoes:
* Algias;
* Processos inflamatérios;

¢ Aumento da conducio nervosa;
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* Diminuicio de tonus;

¢ Fibrindlise;

* Cicatrizagio;

* Vasodilatacio periférica;
* Redugio de edema;

* Doengas reumaticas;

* Artrites;

e Ulceras crdnicas.

Contraindicagdes:

e Cefaleias;

* Vertigens;

* Colapso circulatério;

* Alergia ao medicamento;

o Area precordial;

* Diminuigio de sensibilidade a passagem de corrente elétrica;
¢ Ferida aberta;

* Regiao das gonadas e dos olhos;

e Utero gravidico;

e Confusio mental.

Além disso, para essas aplicagoes, é importante termos aten¢do quanto aos
seguintes cuidados: inspecionar a pele do paciente antes e depois da aplicagao; nao
deixar que os cabos sem protegio de material isolante encostem no paciente, pois
ha risco de queimaduras elétricas; escolher uma intensidade adequada; manter
integra a espuma que envolve as placas; e sempre fazer a manutengio dos cabos e

do aparelho.
Eletroestimulacio funcional (FES)
Conceito

A eletroestimula¢do funcional (FES; do inglés, functional electrical stimu-
lation) emprega estimuladores elétricos de canal multiplo controlado por um
microprocessador para recrutar madsculos em uma sequéncia sinergistica progra-

mada, a qual possibilita ao paciente executar um padrio de movimento funcio-
nal especifico. (PRENTICE, 2004)
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De modo mais simples, a FES pode ser entendida com uma estimulagio de
musculos desprovidos de controle motor ou com insuficiéncia contrétil ou “pos-
tural”, com o objetivo de produzir um movimento funcional e/ou substituir uma

ortese convencional. Ela faz parte das correntes elétricas de baixa frequéncia.
Bases da excitabilidade

A técnica FES tem como base a produgido da contragio por meio da estimu-
lacdo elétrica, que despolariza o motoneurdnio, produzindo uma resposta sincro-
nica em todas as unidades motoras do musculo. Esse sincronismo promove uma
contragio eficiente, mas, para isso, é necessdrio treinamento especifico, a fim de
evitar a fadiga precoce que impediria a utilizagdo funcional do método com o
objetivo de reabilitagio.

Nio ¢ possivel a obtengao de movimento funcional de um membro paralisa-
do por um simples pulso elétrico; é necessdria uma série de estimulos com certa
duragio, seguidos por outros com uma apropriada frequéncia e repeti¢ao. Essa
sequéncia de estimulos recebe o nome de trem de pulsos. Um periodo de repouso
entre dois trens deve ser observado, a fim de se evitar a fadiga na fase de recondi-
cionamento muscular ou se possibilitar o controle das contragoes musculares e,

assim, serem obtidos movimentos tteis 2 locomocio.
Aparelho e bases funcionais

Os aparelhos utilizados sio portdteis ou clinicos, e devem ter controles de
ajustes de intensidade, ataque/descida, frequéncia de pulsos, duracio de pulso,
sustentagdo e repouso. Existem vdrios modelos de interruptores, que podem ser
basicamente: interruptor automdtico (dentro do préprio aparelho); de palmilha;
e disparador manual.

Segundo S4 (2007), os parAmetros de funcionamento da FES sio:

Intensidade: serd ajustada de acordo com os objetivos;

* Frequéncia: varidvel de 5 Hz a 200 Hz;

* Duracio do pulso ou largura do pulso: varidvel de 50 ps a 400 ps;

* Tempo de subida (rise): ¢ o tempo de subida do pulso, varidvel de 1 a 10 s.
Regula a velocidade de contragio, ou seja, o tempo desde o comego até a maxima
contragio muscular. Tempos altos produzem uma lenta (mas gradual) contragio,

enquanto tempos pequenos produzem uma contragio repentina (subita);
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* Tempo de descida (decay): é o tempo de descida do pulso, também de 1 a 10
s. Regula a velocidade com que a contragio diminui, ou seja, o tempo desde a md-
xima contra¢do até o relaxamento muscular. Tempos altos produzem relaxamento
lento, e tempos baixos produzem relaxamento repentino (stibito);

* Ciclo on: tempo de méxima contragao muscular varidvel de 0 a 30 s. Regula
o tempo em que a corrente circula pelo eletrodo durante cada ciclo de estimulagao;

* Ciclo off tempo de repouso da contragao muscular, varidvel de 0 a 60 s.
Regula o tempo em que a corrente nio circula pelos eletrodos;

* Sincronizado: os dois canais funcionam ao mesmo tempo no ciclo oz e
off selecionados;

* Reciproco: os canais funcionam alternadamente; enquanto um estd no ciclo

on, o outro estd no ciclo off.
Critérios de avaliacdo dos pacientes

Antes de iniciarmos a terapia, devemos saber que certas condi¢oes interferem
em relacdo a nossa estimulagio, como: obesidade, presen¢a de neuropatias peri-
féricas, distirbios sensoriais importantes, aceitagdo do paciente e seguranca do
terapeuta em realizar as técnicas.

E imprescindivel uma avaliagio completa e cuidadosa do paciente a ser sub-
metido por esse tratamento, para que se obtenham os melhores resultados pos-
siveis. Deve-se considerar principalmente: a capacidade de resposta a corrente, a
graduagdo da sua espasticidade; e a avaliacdo da articulagio pela movimentagio

passiva e pela goniometria.
Indicacdes e contraindicacoes

Indicagoes:

* Facilitagao neuromuscular;

¢ Fortalecimento muscular;

* Ganho ou manutengio da amplitude de movimento articular;
¢ Controle das contraturas;

* Controle da espasticidade;

* Substituicio ortdtica;

* Escoliose idiopdtica;

* Subluxag¢io de ombro;
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* Esclerose multipla;

Hipotrofia por desuso;

Hemiplegia;

Lesao medular.

Contraindicagdes:

¢ Disritmia cardfaca;
* Marca-passo;

* Regido dos olhos;

* Regido das mucosas;
o Utero gravidico;

* Lesdo nervosa periférica.
Aplicacoes
FES em hemiplegia

Hemiplegia, ou paralisia de um lado do corpo, é um sinal cléssico de doenga
neurovascular do cérebro, levando a um comprometimento cerebral em vérios niveis
e com vdrias consequéncias, como comprometimento fisico, sensorial e mental.

A estimulagio elétrica funcional nesse caso terd objetivos principais de reedu-
cagio e recondicionamento muscular, redugao da espasticidade e reorganizacio do
padrio motor. Essa técnica é formulada para intervir diretamente na dinimica do
controle sensorimotor, restabelecendo o feedback proprioceptivo bloqueado nas

tentativas de movimento muscular.
FES em lesao medular

O programa de recuperacdo motora em pacientes com lesio medular pode ser

dividido em quatro fases:

Recondicionamento muscular;

Transferéncia da posi¢ao sentada para a de pé;
* Treinamento da posigao ortostitica;

* Treinamento da deambulagao.
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A técnica da FES com as condigoes tecnoldgicas existentes estd longe de repre-
sentar o recurso definitivo que solucionard o problema da locomogao do paciente

com lesao medular, porém seu uso é benéfico por diversas razdes, como:

* Melhora da capacidade funcional em pacientes com lesao medular incom-
pleta (devido ao melhor condicionamento do musculo);

* Dossibilidade de ortostatismo em pacientes com lesao medular completa;

* Entendimento de que alocomogao nio se limita ao deslocamento no espago,
sendo também um ativador do retorno venoso e do metabolismo dsseo. Ela ainda
melhora trofismo do sistema tegumentar e previne retragoes musculo-ligamentares;

* Fungoes de eliminagio e respiragio facilitadas pelo ortostatismo.
Corrente interferencial
Conceito

O principio da terapia interferencial é passar através do tecido corporal
duas correntes alternadas de média frequéncia que ficam levemente fora de fase.
Quando as correntes se encontram, uma nova corrente se inicia.

As correntes de média frequéncia penetram nos tecidos com pouca resisténcia,
a0 passo que as de interferéncia resultantes se encontram em uma faixa que possi-

bilita a estimulagio eficaz de tecidos bioldgicos.
Efeitos fisioldgicos e terapéuticos

De modo geral, a estimulagio interferencial é empregada para controlar a dor
e estimular contracoes musculares, a fim de aumentar o retorno venoso. Também
pode ser utilizada para reeducar o musculo e aumentar a forga muscular.

Como efeitos gerais, podemos citar: analgesia, estimulacio muscular, melhora
da circulagio, relaxamento muscular e diminuic¢io da reacio inflamatéria.

Técnicas de aplicacido

Alguns conceitos se tornam necessérios para a regulagem do aparelho e, assim,

a aplicacdo dessa corrente. Sao eles:
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* Frequéncia de Modulagiao da Amplitude (FMA): ¢ uma variagio de fre-
quéncia de uma das correntes em Hz, pois a outra corrente permanecerd com
frequéncia fixa. Os estimuladores interferenciais usam duas correntes de média
frequéncia (uma na frequéncia fixa de 4000 Hz; e a outra ajustdvel, entre 4000 e
4250 Hz). A inclusao da frequéncia ajustdvel possibilita a seleco de uma faixa de
baixas frequéncias moduladas pela amplitude;

* Modulagio da Frequéncia / Frequéncia de Varredura: podemos fazer
com que a FMA alterne ao longo de uma faixa estabelecida pela manipulagao do
controle de frequéncia varredura. Os aparelhos interferenciais variam quanto a fre-
quéncia de varredura disponivel ao terapeuta, mas a faixa oscila entre 0 ¢ 250 Hz;

* Espectro: recurso de variar a frequéncia na terapéutica a fim de evitar a
acomodagio durante a aplicagao;

* Slope: técnica utilizada em que o tempo da oscila¢io do espectro pode ser
ajustado no aparelho;

* Intensidade: de acordo com a intensidade escolhida podem-se obter efei-
tos diferentes nos tecidos. Isso estd relacionado a estimulagio seletiva dos tipos
de nervos. E provével que os efeitos sensitivos se originem entre 4 e 10 mA, e as
respostas motoras, entre 8 ¢ 15 mA. Contudo, esses valores variam de acordo com
a drea do corpo a ser tratada e com cada individuo em particular.

Essa corrente pode ser aplicada através de eletrodos flexiveis fixados por fita ade-
siva ou por eletrodos a vicuo, que utilizam a sucgdo para que o contato seja mantido.
Em ambos os casos, hd necessidade de se usarem esponjas embebidas em dgua.

A colocagao dos eletrodos consiste basicamente em trés técnicas:

* Quadripolar: os quatro eletrodos sdo posicionados ao redor da drea a ser
tratada, de modo que cada canal corra perpendicularmente ao outro e que a cor-
rente cruze o ponto médio. Os tecidos dentro dessa drea recebem o efeito médximo
de tratamento;

* Bipolar: a mistura dos dois canais ocorre dentro do gerador, e nio nos te-
cidos. Sio utilizados dois canais dentro do gerador, com um tnico canal de saida
aplicado aos tecidos. Esse método gera uma mistura mais precisa, embora nio seja
tao profundo se comparado a técnica quadripolar;

* Tetrapolar vetorial: hd um deslocamento automadtico do vetor, o que au-

menta a drea de exposigio da corrente.
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A estimulacio interferencial pode ser aplicada uma ou duas vezes ao dia, em
sessoes de tratamento variando, em geral, de 15 a 30 minutos.

Devemos tomar cuidado com o uso impréprio tanto da estimulagio interferen-
cial (que pode gerar queimaduras ou causar irritagio na pele) quanto da estimulagio

prolongada (capaz de gerar consequéncias como espasmo muscular e dor).
Indicacdes e contraindicacdes

Indicagoes:

* Analgesia (dor aguda e cronica);
* Reparo dos tecidos;

* Promocio de cicatrizagio;

* Espasmo muscular.

Contraindicagoes:
* Dor de origem central;

* Dor de origem desconhecida.
Corrente russa
Historico e conceito

Aproximadamente na década de 1970, foram publicadas discussoes sobre o
uso da corrente interrompida de média frequéncia para gerar maior forga muscu-
lar do que uma contragiao muscular voluntdria maxima. Essa corrente foi chamada
de russa, pois o seu uso foi investigado pela primeira vez pelo Dr. Y. M. Kots na
literatura russa (LOW; REED, 2001).

Mesmo sendo uma corrente de média frequéncia, os nervos sio estimulados,
pois ela é interrompida para produzir uma estimulagio de baixa frequéncia de 50
Hz. Como apresenta pulsos curtos, ela passa com efetividade através da pele.

Pode ser interpretada entao como uma corrente alternada (sinusoidal), modu-

lada por rajadas com objetivos excitomotores.
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Efeitos fisioldgicos e terapéuticos

Como efeitos gerais do uso da corrente russa podemos citar: mudangas na
capilaridade; mudanga na caracteristica de resposta do motoneurdnio; redugio na
velocidade de condugao; e aumento da excitabilidade.

A base tedrica para seu uso ¢ que a estimulagio elétrica mdxima pode fazer
com que quase todas as unidades motoras em um musculo se contraiam de ma-
neira sincronizada (algo que nio pode ser conseguido na contragio voluntdria,
segundo se alega). Isso possibilitaria a ocorréncia de contragdes musculares mais
fortes com a estimulagio elétrica e, portanto, maior hipertrofia muscular.

Além disso, observamos outras constatagoes, como a modificagio na compo-
sico das fibras musculares ao serem expostas a um periodo prolongado de excita-
¢ao produzida por correntes elétricas. Essa alteragio dependerd principalmente da
frequéncia com que se despolariza o nervo motor por meio da corrente elétrica.
A modificagdo ¢ reversivel, desde que passemos a trabalhar esses musculos com

fungoes mais dindmicas.
Caracteristicas

A corrente russa, como falamos, é caracterizada por apresentar uma onda senoidal de
frequéncia de 2500 Hz e batimento de 50 Hz. Com isso, obtemos trens de pulso (burst)
com duragio de 10 milissegundos, com intervalos também de 10 milissegundos.

A corrente russa apresenta vdrias vantagens em relagio a corrente de baixa fre-
quéncia. Uma dessas vantagens estd relacionada a resisténcia (impedéncia) que o corpo
humano oferece a passagem da corrente elétrica. Outras vantagens observadas sao a
possibilidade de se ativar 30 a 60% a mais das unidades motoras com a corrente russa
que nos exercicios comuns e tratamentos convencionais, além de o aparelho conse-
guir trabalhar totalmente a musculatura, inclusive zonas consideradas dificeis de serem
atingidas com eletroestimulagio convencional. Hd também uma melhora em curto
prazo e uma melhora da estabilidade articular durante a fase de mobilizacio.

Os parametros do aparelho sao bem similares aos da corrente interferencial,
incluindo ciclo o7, ciclo off; intensidade de corrente, tempo de subida e tempo de
descida do pulso. A modulagio da frequéncia obedecerd a caracteristica da fibra
(fdsica ou tdnica), e a porcentagem do ciclo obedecerd a situagio do paciente (es-

tado de sadde, fase da doenga).
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Indicacdes e contraindicacdes

Indicagoes:

Incremento de forca muscular;

Modifica¢io do tecido muscular;

Melhora da estabilidade articular;

Melhora de rendimento fisico em esporte de alto nivel;

Manutengio da qualidade e quantidade do tecido muscular;

Aumento da circulagio sanguinea no musculo;

Recuperagio da sensagao da contragio nos casos de perda de sinestesia;
Incontinéncia esfincteriana;

Estética.

Contraindicagdes:

Les6es musculares, tendinosas e ligamentares;

Inflamagoes articulares em fase aguda;

Fraturas nio consolidadas;

Espasticidade;

Miopatologias que impegam a contragdo muscular fisiolégica;
Lesio nervosa periférica;

Confusao mental;

Diminuigio da sensibilidade 4 passagem da corrente elétrica.

Eletroestimulacio transcutinea (TENS)

Caracteristicas

A estimulagdo elétrica transcutinea do nervo (TENS; do inglés, transcuta-
neous electrical nerve stimulation) ou eletroestimulacio transcutinea serviria
para denominar qualquer das correntes mencionadas neste capitulo, pois, como o
préprio nome diz, ¢ uma estimulagio do nervo através da pele, implicando uma
corrente com intensidade suficiente para provocar a despolarizagio dos nervos
sensoriais. No entanto, aquele nome ¢ utilizado para descrever uma abordagem

eletroterapéutica que especifica para o controle da dor e, em geral, chamada ape-

nas de TENS (Figura 5.1).

CAPITULO 5 = 122



Figura 5.1 — Aplicacéo de TENS em &rea dolorosa.

(Fonte: <https.//shutr.bz/2rBM4Bc>. Acesso em: 2017 abr 20.)

Essa modalidade corresponde ao processo de alterar a percepgao da dor por
meio de uma corrente elétrica. A eficcia desse tratamento ¢é tao varidvel quanto
suas técnicas de aplicacdo. O resultado dependerd da natureza da dor, do limiar
individual da dor, da colocacio do eletrodo, da intensidade de estimulacio e das

caracteristicas elétricas do estimulo.
Mecanismo de alivio da dor

A TENS pode provocar contragdes musculares, porém o seu principal uso
¢ para controlar a dor. Ela diminui a percep¢io da dor no paciente, reduzindo
a condutividade e a transmissdo dos impulsos dolorosos das pequenas fibras de
dor para o sistema nervoso central (SNC). Pode também afetar as grandes fibras
motoras e interferir no padrio normal de prote¢io do musculo, reduzindo ainda
mais os estimulos dolorosos.

A redugio da dor pela aplicagio de TENS ocorre principalmente por meio
da modulagio do SNC no organismo. Sua aplicagio pode ativar neurdnios pré e
pos-ganglionares e provocar leves vasoconstri¢oes. Aplicagoes mais prolongadas
podem modular as atividades dos neurdnios do corno dorsal secundariamente a
estimulacdo dos nervos periféricos e promover a estimulagio quimica dos érgaos
viscerais. Além disso, os efeitos de alivio da dor pela TENS podem ser obtidos
também por fatores psicoldgicos derivados unicamente de efeitos neurofisioldgi-

cos ou somados a eles.
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E importante ressaltar que a TENS atua na percep¢io da dor do individuo e que o
tratamento exerce pouco efeito sobre a patologia principal. Portanto, essa modalidade

deve ser empregada associada a outras terapias que visem tratar a origem da dor.
Classificacdo e modo de uso

Os parAmetros a serem configurados no aparelho sio frequéncia, duragio do
pulso e intensidade, que sofrerao variagio de acordo com os objetivos de tratamento.

Podemos ter algumas modulagdes denominadas:

 Convencional (em caso de dor aguda e dor cronica);
* Acupuntural;
* Burst ou trem de pulso;

¢ Breve e intensa.

TENS convencional: ¢ a forma mais frequentemente aplicada com pulsos
curtos de cerca de 40 a 150 Hz. Trata-se de uma estimula¢io de alta frequéncia e
baixa intensidade. Presume-se que esses pulsos curtos de baixa intensidade estimu-
lem seletivamente as fibras para inibir a dor. Esse método também ¢ o mais usado
para autotratamento.

TENS acupuntural: ¢ de alta intensidade e baixa frequéncia, com pulsos em
torno com cerca de 2 Hz, com intensidades que provocam contragbes musculares
visiveis. Esse tipo de estimula¢do geralmente ¢ aplicado aos pontos de acupuntura,
mas também pode ser aplicado a pontos motores do musculo em questao.

TENS burst ou de pulso: é uma série de pulsos repetidos 1 a 5 vezes por
segundo, geralmente em duas sequéncias. Cada trem ou série consiste em um nd-
mero de pulsos individuais nas frequéncias de TENS convencionais de 40 a 150
Hz, mas com intensidade mais alta. O beneficio alegado a esse método ¢é que ele
combina tanto a TENS convencional quanto a de acupuntura e, portanto, propi-
cia alivio de dor por duas rotas.

TENS breve e intensa: usa pulsos de duragao maior, com frequéncias mais
altas com de cerca de 100 Hz e na intensidade mais alta que for tolerada. A apli-
cagio ¢ feita por no mais de 15 minutos por vez.

Os eletrodos para aplicagio da TENS sao de borracha de silicone impregnada
com carbono, maledveis e de ficil aplicagao. E preciso utilizar um gel condutor,

a fim de diminuir a resisténcia oferecida pela pele, bem como limpar a 4rea antes
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da colocagio dos eletrodos. A maioria dos aparelhos possui dois canais, cada um
deles com dois eletrodos.

A colocacio dos eletrodos pode seguir estes critérios:

1) Cercando o ponto de dor: bilateral, cruzado, proximal e distal;
2) Seguindo o trajeto nervoso;

3) Colocando sobre o tronco nervoso;

4) Colocando sobre os dermdtomos;

5) Colocando sobre os pontos motores;

6) Colocando sobre os pontos de acupuntura.
Indicacdes e contraindicacdes

Indicagoes:
* Processos dolorosos em geral: dor cronica e aguda, tratamento de dor

pés-cirtrgica e fraturas.

Contraindicagdes:

* Dores ndo diagnosticadas (de origem desconhecida);
* Marca-passo;

* Cardiopatias ou disritmias;

* Dacientes nos trés primeiros meses de gestagao;
* Regido da boca;

¢ Seio carotideo;

* Feridas de pele;

* Regido préxima aos olhos;

¢ Acidente vascular cerebral (AVC);

* Ataque isquémico transitério (AIT);

* Epilepsia;

* Regiao da cabeca e da face.

Microcorrente
Caracteristicas

Esse tipo de estimulagao elétrica tende a ser aplicado em nivel subsensorial ou

sensorial muito baixo, com uma corrente que opera a menos que 1000 pA. Esses
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aparelhos liberam no corpo uma corrente elétrica com amperagem de cerca de
1/1000 da TENS, mas com duragao de pulso que pode ser até 2500 vezes maior.

Ao contririo das outras modalidades discutidas até aqui, a principal caracte-
ristica da microcorrente é que ela ndo visa excitar nervos periféricos. Seus estimu-
ladores podem liberar correntes diretas, alternadas ou em pulso (em uma ampla
variedade de formas de onda), cada uma delas apresentando uma faixa variada de

duragoes de pulso e duragdes de tratamento.
Efeitos fisioldgicos e terapéuticos

A teoria que apoia os efeitos biofisicos da microcorrente no processo de res-
posta a lesdo se baseia no efeito que uma corrente de baixa amperagem exerce
sobre os niveis de ATP. Essa terapia pode, entao, ser vista como uma catalisadora
nos processos iniciais e de sustentagdo em numerosas reagdes quimicas e elétricas
que ocorrem no processo cicatricial. A microcorrente acelera em até 500% a pro-
dugio do trifosfato de adenosina (ATP), sendo essa molécula a grande responsével
pela sintese proteica e regeneragio tecidual devido a sua participagio em todos os
processos energéticos da célula.

Podemos ainda citar como efeitos desse mecanismo: analgesia; aceleragio do
processo de reparagio tecidual; reparagio de fraturas; aumento da osteogénese;

efeito anti-inflamatério e bactericida.
Indicacdes e contraindicacdes

Indicagoes:

* Dor aguda e cronica

* Inflamagao;

e Fdema;

e Sinovite;

* Disfun¢des musculoesqueléticas;

* Sindrome pré-menstrual

* Lesoes esportivas (luxagoes, estiramentos e contusoes);
* Condigoes artriticas;

¢ Osteoartrite (OA);

* Lombociatalgia;

* Disfun¢oes temporomandibulares (DTMs);
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Fibromialgia (FMS);
Fasciite plantar;

Epicondilite (cotovelo de tenista);
Sindrome do tanel do carpo (STC);

* Fraturas e calcificagio dssea;

* Cicatrizagdo de feridas e tlceras isquémicas.

Contraindicagdes:

¢ Sindromes dolorosas e de etiologia nao estabelecida;
¢ Gravidez;

* Marca-passo;

* Regido com feridas infectadas;

* Regio com tumores (malignos ou benignos);

* Regiao do globo ocular;

* Regido do sino carotideo;

¢ Osteomielite;

* Regido da musculatura laringea.
Técnicas de aplicacdo

Os aparelhos de microcorrentes podem vir equipados com correntes alterna-
das ou continuas (pulsadas ou nio).

Os aparelhos de microcorrentes normalmente tém frequéncias que variam de
0,5 Hz a 900 Hz e corrente de 10 a 1000 pA.

A corrente continua prové efeitos polares a estimulagio, e seu uso consiste em
complementar ou reforcar os potenciais de corrente endégena. Assim, essa corren-
te exgena estimula o processo de reparacio tecidual.

O plano de atuagio das microcorrentes ¢ profundo, em nivel muscular, com
imediata atuagio nos planos cutineo e subcutineo.

As microcorrentes tém caracteristicas subsensoriais, as quais nao causam des-
conforto ao paciente.

Os eletrodos devem ser colocados de modo que uma linha imagindria entre
eles atravesse os tecidos-alvo.

Os efeitos microcorrentes sio cumulativos. Normalmente devem ser tomadas
muitas doses para que sejam alcangados os resultados finais de cura, embora resul-

tados iniciais possam ser percebidos durante ou apds as primeiras sessoes.

CAPITULO 5 = ]27



ATIVIDADE

1 - Defina corrente elétrica.

2- Como a corrente eletroterapéutica pode ser classificada?
3- Quais as formas de aplicacéo da corrente galvanica?

4- Defina eletroestimulacéo funcional (FES).

5- Como a TENS atua no alivio da dor?

GABARITO

1- A corrente elétrica pode ser entendida como um fluxo de particulas carregadas, as quais
podem ser denominadas elétrons ou fons. A eletricidade é entdo uma forga criada pelo dese-
quilibrio no ndmero desses elétrons entre dois pontos. Essa forga chamada de eletromagné-
tica cria um ambiente em que os elétrons se movimentam, tentando equilibrar as cargas; com
isso, produzem a corrente elétrica. De maneira mais simplificada, essa corrente elétrica flui
de um polo negativo (catodo), onde € elevada a concentracéo de elétrons, a um polo positivo
(anodo), onde é baixa a concentracdo de elétrons.

2- As correntes elétricas séo classificadas em correntes diretas (CD) ou correntes alternadas
(CA), dependendo do percurso do fluxo.

3- As formas s&o: longitudinal (os eletrodos se mantém na mesma face anatémica); trans-
versal (os eletrodos se dispdem em faces anatdémicas diferentes); banho de galvanizacéo
(utiliza-se dgua para aumentar o campo de atuag@o).

4- FES pode ser entendida com uma estimulagé@o de musculos desprovidos de controle mo-
tor ou com insuficiéncia contrétil ou “postural”, com o objetivo de produzir um movimento
funcional e/ou substituir uma drtese convencional. Ela faz parte das correntes elétricas de
baixa frequéncia.

5- A reducdo da dor pela aplicacdo de TENS ocorre principalmente por meio da modulagao
do SNC no organismo. Sua aplicacéo pode ativar neurénios pré e pés-ganglionares e provo-
car leves vasoconstricdes. Aplicagdes mais prolongadas podem modular as atividades dos
neurénios do corno dorsal secundariamente a estimulagéo dos nervos periféricos e promover
a estimulagdo quimica dos érgdos viscerais. Além disso, os efeitos de alivio da dor pela TENS
podem ser obtidos também por fatores psicolégicos derivados unicamente de efeitos neuro-

fisiolégicos ou somados a eles.
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REFLEXAQ

Nesta Ultima segao, finalizamos nossos estudos abordando a eletroterapia. Essa préatica
comum no cotidiano do fisioterapeuta apresenta varias terminologias, particularidades e di-
ferentes aplicagdes.

Para a utilizacdo eficaz dessa modalidade, precisamos de uma boa compreenséo dos
seus principios. Assim, iniciamos este capitulo estudando as caracteristicas e classificagdes
das correntes eletroterapéuticas.

Posteriormente, abordamos detalhadamente os principais recursos eletroterapéuticos
que podemos utilizar, a saber: corrente galvanica; eletroestimulacéo funcional (FES); corrente
interferencial; corrente russa; eletroestimulacao transcutanea (TENS); e microcorrente. Cada
um desses recursos apresenta diferentes caracteristicas, efeitos, técnicas de tratamento e
bases biofisicas de funcionamento que foram explanadas, explicadas e exemplificadas em

nosso texto.
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