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1. Alta Frequéncia: ondas-curtas, micro-ondas, ultrassom, infravermelho, LASER, ultravioleta

1.1 Diatermia por Ondas-curtas

Tipo de ondas-curtas

Capacitivo e Indutivo

Frequéncia

27,12MHz

Modo de emissao

Continuo e Pulsado

Efeito terapéutico

Térmico'e nao térmico profundo

Modo de producio de calor

Passagem de ondas eletromagnéticas pelos
tecidos~ movimentagao i0nica, rotacao de
dipolos e distor¢ao molecular — calor

Dose

IalV

Tempo de aplicacio

10 a 30 minutos

Tecidos preferencialmente aquecidos

Capacitivo: baixa constante dielétrica e alta
resisténcia (tecidos 6sseo e adiposo)
Indutivo: alta constante dielétrica e baixa
resisténcia (tecidos muscular e sanguineo)

Eletrodo

Placa rigida (Schliephake) e placa flexivel

Técnica de aplicacio

Transversal (direta e indireta), longitudinal e
co-planar

Freqiiéncia do tratamento

2 a3 x/semana

www.piefisioterapia.com.br




fisioterapia & bem estar

1.2 Diatermia por Micro-ondas

Tipo de micro-ondas

2450MHz e 915MHz

Modo de emissao

Continuo e Pulsado

Efeito terapéutico

Térmico e nao térmico profundo

Modo de producio de calor

Passagem de ondas eletromagnéticas pelos
tecidos — movimentagao i0nica, rotacao de
dipolos e distor¢gao molecular — calor

Dose

IalV

Tempo de aplicacio

10 a 30 minutos

Tecidos preferencialmente aquecidos

Alta constante dielétrica e baixa resisténcia
(tecidos muscular e sanguineo), porém ele
aquece da periferia para a profundidade, logo
promove alta carga termal no tecido adiposo

Eletrodo

Cabecote unico

Técnica de aplicacao

Lei do co-seno e do inverso quadrado

Distancia eletrodo-pele

Area pequena: 2 a 3 cm
Area maior: S5cm

Freqiiéncia do tratamento

2 a3 x/semana
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1.3 Ultrassom

Efeito terapéutico Térmico e nao térmico
Modo de producao de calor Passagem da radiacao ultrassonica pelos tecidos
— vibragao e colisao molecular. — calor
Efeitos nao térmicos Cavitagao estavel, microfluxo actustico,
micromassagem
Tecidos que preferencialmente absorvem a Tecidos ricos em coldgeno: ligamento, tendao,
radiacao ultrassonica fascia, capsula articular, cicatriz.
Freqiiéncia IMHZ (profundo)
3MHz(superficial)
Modo de emissao Inflamagao aguda: 10% ou 20%

Inflamacao sub-aguda: 20% ou 50%
Inflamagao cronica: 50% ou continuo

Intensidade Inflamagao aguda: 0,1 a 0,3 W/cm?
Inflamacgao sub-aguda: 0,2 a 0,5 W/cm?
Inflamacgao cronica:0,3 a 0,8 W/cm?

Tempo de aplicaciao 1 minuto/ cm?
Se a lesdo for menor que a area do cabecote
aplicar por3a 5’
Nao ultrapassar 15’

Meio de acoplamento Gel ou 4dgua

Técnica de aplicaciao Estaciondria ou movimentacao circular (direto
sobre a pele; através de uma bolsa de gel ou
agua, sub-aquatico),

Freqiiéncia do tratamento 2 a3 x/ semana
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“Half Value Depth”: representa a profundidade nos tecidos na qual metade da energia ultra-sonica aplicada
na superficie estara disponivel. Havera diferenca para cada tipo de tecido e para cada frequéncia.

Depth
(cm)

3 MHz

1 MHz

50%

25%

50%

R ID|A~IN

25%

Tabela indicando o quanto de intensidade que se deve aplicar na superficie para que se tenha a intensidade
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desejada no tecido alvo a uma certa profundidade, usando um ultra-som de 3MHz.

3MHz Ultrasound

1/2 value depth = 2.5cm

Depth of Lesion (cm)
Intensity required at the
lesion (W/em2) 0.5 1 2 3 4
11120 | 1.40 1.80 | 220 | 2.60
0.9 108 | 1.26 1.62 1.98 | 2.34
0.8/ 096 | 1.12 1.44 1.76 | 2.08
0.7/ 0.84 | 0.98 1.26 1.54 1.82
0.6/ 0.72 | 0.84 1.08 132 1.56
0.5{ 060 | 0.70 0.90 1.10 1.30
0.4{ 048 | 0.56 0.72 | 0.88 1.04
0.3 0.36 | 0.42 054 | 066 | 0.78
0.2 0.24 | 0.28 036 | 044 | 0.52
0.1/ 0.12 | 0.14 0.18 | 022 | 0.26

Tabela indicando o quanto de intensidade que se deve aplicar na superficie para que se tenha a intensidade

desejada no tecido alvo a uma certaprofundidade, usando um ultra-som de 1MHz..

1MHz Ultrasound 1/2 value depth = 4cm
Depth of Lesion (cm)
Intensity required at
the lesion (W/em2) 0.5 1 2 3 4 5 6
1. 113 |-125 | 1881175 | 200..| 225 | 250
09[ 101113 [135]158 180 | 203 | 225
0.8/ 0.90 | 1.00 | 1.20 [ 140 [ 160 | 1.80 | 2.00
0.7/ 0.79 1 0.88 [ 105 [ 123 [ 140 | 1.58 1:0D
0.6/ 068 | 0.75 [ 090 [ 1.05 [ 1.20 | 1.35 1.50
0.5/ 056 | 063 | 075 (088 (100 113 1:25
0.4/ 045 | 050 [ 060 [ 0.70 [ 0.80 | 0.90 1.00
03] 034 (038 | 045 [ 053 (060 | 068 | 0.75
0.2/ 0.23 1025 | 0.30 [0.35 (040 | 045 | 0.50
0.4/ 0.11 )1 0.13 [0.15 [ 0.18 | 0.20 | 0.23 | 0.25
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1.4 Infravermelho

Comprimento de onda 770nm
Efeito terapéutico Térmico superficial: 3mm
Modo de transferéncia de calor Irradiacao
Dose MalV
Tempo de aplicaciao 10 a 30 minutos
Tecidos preferencialmente aquecidos Superficiais
Técnica de aplicaciao Aplicar a lei do co-seno e do inverso quadrado
no posicionamento da lampada
Distancia eletrodo-pele Aproximadamente.60cm
Freqiiéncia do tratamento 2 a3 x /'semana
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1.5 LASER

Tipos de LASER
(Baixa Poténcia: < 60mW)

Hélio nednio (HeNe)
Diodo

Comprimento de onda

HeNe: 632,8nm
Diodo: variavel

Efeito terapéutico

Nao térmico (analgesia e reparo tecidual)

Janela terapéutica: + entre 2 e 12 J/cm?

Propriedades do LASER Coeréncia (espacial e temporal), ndo
divergéncia e monocromaticidade
Dose Inflamacdo: dose alta, 50 a 100% maior que

aquela usada para reparo

Reparo tecidual: dose baixa

Analgesia: dose ainda mais-alta, 100% maior
que aquela usada para a inflamacao

Técnica de aplicaciao

Pontual: pontos de acupuntura, pontos de dor,
ponto gatilho /'em-tela continua ou seletiva e ao
redor da ferida

Varredura

Lente divergente

Distancia caneta-pele

Com contato: pele integra
Sem contato: feridas abertas ou lente divergente

Cuidados

Proteger os olhos, fazer a degermacao da pele,
infecgao

Freqiiéncia de tratamento X dose

Lesoes agudas: maior freqiiéncia de tratamento
e doses baixas.
Lesoes cronicas: menor freqliéncia de
tratamento e doses altas.

Laser - Dosimetria

Energia Radiante (Q) em J

O=Fx T (onde T ¢ o tempo em segundos)

Poténcia Radiante (F) em mW

F=Q /T(onde T ¢ o tempo em segundos)

Tamanho da Area.do Feixe (Beam Spot
Size - BSS) (A) em cm?

Dado pelo fabricante

Densidade de Poténcia ou Irradiancia
(Ee) emW/cm?

Ee=F/A

Densidade de Energia ou Fluéncia (H) em
J/em?

H=Ee x T (onde T é o tempo em segundos)

Tipo de laser

HeNe ou Diodo

Comprimento de onda

Variavel

Técnica de aplicacio

Pontual, Varredura, Lente divergente
(distancia caneta-pele)

Nuimero de pontos (se for pontual)

Calculado de acordo com a area da lesao

Tempo total de tratamento

Depende da area e do nimero de pontos
aplicados

Freqiiéncia do tratamento

Depende do tipo de lesdao
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1.6 Ultravioleta
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Comprimento de onda

100 a 400 nm

Tipo de UV

UVA,UVB e UVC

Efeito terapéutico

Quimico superficial: Imm (ndo.térmico)

Dose

Dosagem eritemal minima

Técnica de aplicacio

Aplicar a lei do co-seno e dorinverso quadrado
no posicionamento.da lampada

Distancia eletrodo-pele

Aproximadamente 60cm

Freqiiéncia do tratamento

Uso diario ou’em dias alternados

Algumas indicagoes

Psoriasejacne, eczema, ulceras, vitiligo,

deficiéncia de vitamina D

Tipo de Radiacio Comprimento de Principais efeitos Outras Associacao
onda fisiologicos denominagdes
UVA 400 a 320 nm Espessamento e UV longo ou luz Melanoma
pigmentacao da pele negra
(reagdo de prote¢do)
UVB 320 2290 nm Espessamento e UV médio ou UV | Queimadura de
pigmentacao da pele eritematoso sol e
(reacao de protecdo) envelhecimento
Produgdo de vit. D precoce da pele
[OAY@ 290 a 180'nm Eritema tardio: UV curto ou UV Efeito
(facilitar reparo germicida bactericida. E a
tecidual) que menos
Efeito bactericida causa
Produgao de vit. D pigmentagao
ou lesdes na
pele
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2. Crioterapia
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Técnicas de aplicagao

Gelo compressao elevagdo, criomassagem,
imersdo em agua fria, spray, criocinética,
crioalongamento

Temperatura

Variavel, normalmente entre10-a 15° C

Sensacao do paciente

Frio, queimacao, dor, anestesia (normalmente
dentrode 5")

Tempo de tratamento

Variavel, normalmente entrel0 a 30 minutos

Efeitos fisiologicos

Vascular (vc)
Metabolico (diminui¢ao do metabolismo)
Neuromuscular (diminui¢ao do input sensorial)
Tecido-conjuntivo (rigidez)

Algumas indicacdes

Inflamagao (dor, edema), contratura muscular,
espasticidade

Freqiiéncia do tratamento

la3x/dia
Uso diario
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3. Baixa freqiiéncia: estimulac¢ao elétrica neuromuscular (EENM), iontoforese, TENS,
eletrodiagnéstico

3.1.1 EENM: Alongamento Muscular

Parametro Fundamental: colocar o musculo em posi¢cdo adequada de alongamento e manter por no
minimo um minuto.

Indicacdo: quando se deseja aumentar a carga do alongamento nas por¢des nao contrateis da unidade
musculotendinea. Por exemplo: tecido cicatricial em fase de remodelamento.

Tipo de corrente Pulsada bifasica ou alternada modulada
Intensidade Suficiente para deslocar o segmento
Tempo de pulso 200 a 1000 ps
Freqiiéncia 20 a 80 Hz
Ciclo util Estimulagao continua (sem TON.TOFF)
Forma de tratamento EENM associada ao alongamento da unidade

musculo-tendinea

Numero de aplicacoes por sessao 3 a 5 aplicacdes de um minuto cada
Freqiiéncia do tratamento 2 a5 x/semana
Duracao do tratamento Até que o alongamento desejado seja alcangado
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Parametro Fundamental: qualidade da contragdo (estimular os musculos relacionados a area edemaciada

adequadamente).
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3.1.2 EENM: Drenagem de Edema

Indicacao: pds-operatdrios em geral, linfedema, dentre outros.

Protocolo de contracao tetanica

Tipo de corrente

Pulsada bifasica ou alternada modulada

Intensidade 20 a 60% da contragao isométrica voluntaria maxima
Tempo de pulso 200 a 1000 ps
Freqiiéncia 20 a 80 Hz

Ciclo atil

TON:TOFF de 1:1 ou1:2
Rampa para conforto

Musculos estimulados

Principalmente os grandes grupos musculares proximais ao
edema (agonistas e/ou-antagonistas)

Freqiiéncia do tratamento

1 ou?2xdia
3 a5x/semana

Tempo da sessio e duracio do
tratamento

15 a 30 minutos/sessao, por 1 ou 2 semanas ou até que o
edema seja reduzido

Importante associar

Elevacdo do membro e abertura manual dos linfonodos

Protocolo de contracao trémula

Tipo de corrente

Pulsada bifasica ou alternada modulada

Intensidade 20 a 40% da contragdo isométrica voluntaria
maxima
Tempo de pulso 200 a 1000 ps
Freqiiéncia <20Hz
Ciclo ntil Estimulagao continua ou

TON:TOFF de 1:1 ou 1:2
Rampa para conforto

Musculos estimulados

Principalmente os grandes grupos musculares
proximais ao edema (agonistas e/ou antagonistas)

Freqiiéncia do tratamento

lou2x/dia
3 a5x/semana

Tempo da sessdo e duracio do tratamento

15 a 30 minutos/sessao, por 1 ou 2 semanas ou até
que o edema seja reduzido

Importante associar

Elevag¢ao do membro e abertura manual dos
linfonodos

www.piefisioterapia.com.br
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3.1.3 EENM: Ganho de For¢ca Muscular

Parametro Fundamental: qualidade da contracao (60% da contracdo isométrica voluntaria maxima)
Indicacio: pds-operatdrios em geral, atrofia por desuso, lesdes musculo-esqueléticas cronicas,

dermatofuncional

Tipo de corrente

Pulsada bifasica ou alternada modulada

Intensidade 60% da contragdo isométrica voluntaria maxima
Tempo de pulso 200 a 1000 ps (400 ps)
Freqiiéncia 20 a 80 Hz
Ciclo util TON:TOFF de 1:2(Ex.: 4:87/5:107)
Rampa para conforto
Tipo de contracao Isométrica
Freqiiéncia do tratamento 1 x/dia

3 a5x/semana

Nimero de contragdes por sessao

No minimo 10 contrac¢des

Duracio do tratamento

No minimo 2 semanas

Observacio: Para direcionar o ganho de forga muscular as fibras I ou II, vide tabela abaixo:

Fibras dotipo I (Tonicas)

Fibras do tipo II (Fasicas)

Tempo de pulso Largo Estreito
Freqiiéncia 35Hz 80Hz
Intensidade Motora submaxima Motora maxima

Ciclo util

TON:TOFF de 1:2 (Ex.: 10:20”)

TON:TOFF de 1:2 (Ex.: 6:12”)

Numero de contragoes

50

30

www.piefisioterapia.com.br
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3.1.4 EENM: Ganho de Resisténcia Muscular

Parametro Fundamental: duracao do tratamento (30 a 60’ de estimulacao efetiva (TON) diaria)
Indicacio: pds-operatdrios em geral, desuso, lesdes musculo-esqueléticas cronicas, preparagdo para o'uso da

estimulagdo elétrica funcional (FES)

Tipo de corrente

Pulsada bifasica ou alternada modulada

Intensidade Nivel motor (submaxima)
Tempo de pulso 200 a 1000 ps (400 ps)
Freqiiéncia 20 a 80 Hz (pode aumentar a freqiiéncia com a
progressao do tratamento)
Ciclo util Inicia com o TON menor-que o TOFF, e progride
aumentando o 7ON e diminuindo o TOFF até
inverter essa relacao (Ex.: 4:12” — 12:4”)
Rampa para conforto
Importante Alcancar no minimo 30 minutos de estimulagao
efetiva (TON) diaria
Freqiiéncia do tratamento 1 x/dia

SessOes diarias

Tempo da sessdo e duracio do tratamento

Pelo menos 30’ a 60° de contragdo estimulada por
dia, em geral por 2 semanas ou mais

www.piefisioterapia.com.br
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3.1.5 EENM: Diminuicdo Temporaria da Espasticidade

Parametro Fundamental: duracao do tratamento (como a redugdo da espasticidade promovida pela EENM
¢ temporaria, para que esse efeito seja mais aproveitado ele deve ser produzido logo antes dos outros
procedimentos terapéuticos).

Indicacio: doenca encefélica vascular (DEV), lesao medular, esclerose multipla, traumatismo cranio-
encefalico, paralisia cerebral.

Protocolo para estimulacio dos misculos antagonistas aos espasticos

Tipo de corrente Pulsada bifasica ou alternada modulada
Intensidade Suficiente para deslocar o segmentono arco
méximo de ADM (confortavel)
Tempo de pulso 700 a 1000 ps
Freqiiéncia 20 a 100 Hz
Ciclo util TON:TOFF de 1:2 ou 1:3
Rampa para evitar o reflexo de estiramento
Tempo de tratamento 10-a 45 minutos
Musculos estimulados Antagonistas @a0s musculos espasticos
Aucxilio do terapeuta Terapeuta pode auxiliar progressivamente ao
relaxamento do musculo espastico, alongando-o
Freqiiéncia do tratamento 2 a5 x/semana
Vantagens associadas Relaxamento e alongamento dos musculos

espasticos, aumento da for¢ca dos musculos
antagonistas aos espasticos, aumento da ADM,
reducao do edema e melhora da funcao.

Duracao do efeito De 10 minutos a varias horas

Protocolo para estimulacio dos musculos espasticos

Tipo de corrente Pulsada bifasica ou alternada modulada
Intensidade Nivel motor alta (maxima tolerada pelo paciente)
Tempo-de pulso 700 a 1000 ps
Freqiiéncia 50a 100 Hz
Ciclo util Estimulagdo continua com breves intervalos para

descanso ou 7TON:TOFF de 1:1/2:1/3:1
Rampa para conforto

Tempo de tratamento 10 a 45 minutos
Musculos estimulados Musculos espasticos
Aucxilio do terapeuta Terapeuta mantém a articulagdo envolvida em

posi¢do neutra para ndo sobrecarregar as
estruturas capsulo-ligamentares

Freqiiéncia do tratamento 2 a5 x/semana
Desvantagem O musculo estimulado ¢ induzido a fadiga
Duracao do efeito De 10 minutos a varias horas
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3.1.6 EENM: Estimulacao Elétrica Funcional (FES)

Parametro Fundamental: qualidade da contragdo (¢ fundamental a estimulacao correta dos musculos
envolvidos com a funcao que se deseja restaurar. Além da necessidade de se fazer um ganho de resisténcia
muscular prévio ao uso da FES); duragao de tratamento (como a FES ir4 substituir o uso de uma ortese
convencional, ela serd usada até que o individuo recupere a fungao perdida).

Indicacdo: doenca encefélica vascular, escoliose idiopatica juvenil, dentre outras.

DEV (P¢é Eqiiino)
Tipo de corrente Pulsada bifasica ou alternada modulada
Intensidade Nivel motor, o suficiente para promover uma
dorsiflexdo funcional para a marcha
Tempo de pulso 200 a 400 ps
Freqiiéncia 25a35Hz
Ciclo util Automatico de acordo com as fases da marcha
através de um dispositivo colocado dentro do sapato,
sob o calcanhar. O"TON-¢ acionado quando a
pressdo ¢ liberada do dispositivo e o TOFF quando ¢
colocada pressao no mesmo
Musculos estimulados Dorsiflexores
Importante Realizar umtrabalho de resisténcia muscular com os
dorsiflexores prévio ao uso social da FES
Freqiiéncia e tempo de uso Diéria, durante a marcha domiciliar e comunitaria
Até quando usar Interromper o uso assim que o paciente for capaz de
realizar a dorsiflexdo para a marcha ativamente

DEYV (Sub-luxacio de ombro)

Tipo de corrente Pulsada bifasica ou alternada modulada
Intensidade Nivel motor, suficiente para reduzir a sub-luxacao
Tempo de pulso 200 a 400 ps
Freqiiéncia 25a35Hz
Ciclo util Pode-se iniciar com diversas relacdes de TON:TOFF

de 1:4/1:3/1:2(6:24”/6:18”/ 6:12”) promovendo
uma inversao progressiva dessa relagdo, até que se
passe mais tempo em 7ON que em TOFF.
Rampa de subida para conforto e de descida para
evitar um relaxamento abrupto dos musculos
estimulados o que levaria a uma sub-luxagao

repentina
Miuisculos estimulados Deltéide e Supra-espinhoso
Importante Fazer um trabalho clinico paralelo ao uso domiciliar
para acelerar o ganho de resisténcia muscular
Freqiiéncia e tempo de uso Uso didrio, iniciando com 30 a 60°, com relacao

TON:TOFF baixa (1:4). Evoluir com inversdo da
relagdo TON.:TOFF e com aumento do tempo de uso
até que se alcance 7 a 8 horas didrias com
TON>TOFF
Até quando usar Interromper o uso assim que o paciente for capaz de

manter o imero coaptado na glendide ativamente

www.piefisioterapia.com.br
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Escoliose idiopatica juvenil
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Tipo de corrente

Pulsada bifasica ou alternada modulada

Intensidade Nivel motor, o suficiente para corrigir a
escoliose 0 maximo possivel (confortavel)
Tempo de pulso 200 a 400 ps
Freqiiéncia 25a35Hz

Ciclo util

Pode-se usar diversas relagdes de TON:TOFF
de 1:4/1:3/1:2/1:1(6:24”/ 6:18”/ 6:12°"/
6:6”) podendo até haver inversao dessa
relacdo (depende do grau de resisténcia
muscular prévio e adquirido)

Rampa para conforto

Musculos estimulados

Paravertebrais do lado.da convexidade da
curva

Importante

Fazer um trabalho clinico paralelo ao uso
domiciliar para‘acelerar o ganho de resisténcia
muscular

Freqiiéncia de uso

Uso diario, iniciando com 30 a 60°, com
relacdo TON.TOFF baixa (1:4). Evoluir com
mversao da relacdo TON:TOFF e/ou
aumentando o tempo de uso até que se
alcance 8 horas diarias de estimulacao

Até quando usar

Até a correcao da escoliose

www.piefisioterapia.com.br
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3.1.7 EENM: Reparo Tecidual

Parametro Fundamental: depende do tipo e estagio da lesdo e do mecanismo de acao que se deseja dar

énfase (controle do edema , aumento do suprimento vascular, acao na “corrente de lesao”, agao na liberagao
de neurotransmissores)

Indicacdo: Condigdes patologicas que comprometem a circulacao arterial periférica, tais como, tleeras de

decubito, polineuropatia e ulcera diabética, doenca de Raynaud, distrofia simpatico reflexa, além de.lesoes
poOs-traumaticas e pds-operatorias.

Corrente Polarizada

Tipo de corrente Continua
Intensidade 0,1 a 1,0 mA/cm?
Eletrodo ativo Primeiros 3 dias: (Ativo): cadtodo proximo a
ferida
Apos esses 3 dias: (Ativo): anodo proximo a
ferida
Importante Tendo o catodo efeito bactericida, o anodo sé
deve ser-o eletrodo ativo se a ferida nao
estiver infectada.
Eletrodo passivo 25 a 46 cm de distancia da lesao
Freqiiéncia e tempo de tratamento 1 a2x/dia
3 a5 x/semana
20 a 30 minutos de tratamento (intervalo de 6
horas)
Duracao do tratamento Até o fechamento da ferida
Corrente Apolar (nivel sensorial)
Tipo de corrente Pulsada bifasica ou alternada modulada
Tempo depulso 20 a 1000 ps
Frequéncia 100Hz

Intensidade

Colocacao dos eletrodos
(sensibilidade normal)

Nivel sensorial (formigamento forte)

Um proximal e outro distalmente a ferida,
proximos a borda

Colocacao dos eletrodos Eletrodos colocados proximalmente a ferida

(sensibilidade alterada) em uma regido onde a sensibilidade estiver
normal
Freqiiéncia e tempo de tratamento 1 a2x/dia

3 a5 x/semana
20 a 30 minutos de tratamento (intervalo de 6
horas)
Duracao do tratamento Até o fechamento da ferida
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Corrente Apolar (nivel motor)
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Tipo de corrente

Pulsada bifasica ou alternada modulada

Tempo de pulso 200 a 1000 ps
Frequéncia 50Hz (contragao tetanica) ou 10Hz (contragdo
trémula)
Intensidade Nivel motor (contracdes de 10 a 30% da

contracdo voluntaria méxima)

Colocacao dos eletrodos

Ponto motor de misculos proximais a drea da

lesdao
Ciclo qutil TON:TOFF del:1 ou 1:2
Freqiiéncia e tempo de tratamento la2x/dia

3 a5 x/semana
20 a 30 minutos de tratamento (intervalo de 6
horas)

Duracio do tratamento

Ate¢ oxeparo da lesao

Importante associar

Se houver edema: elevagdo do membro e
abertura manual dos linfonodos
Associar.contragoes voluntarias se nao houver
contra-indicagao

www.piefisioterapia.com.br
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3.2 Iontoforese

Parametro Fundamental: corrente e polaridade do medicamento (€ necessario o uso de uma'corrente
polarizada para que haja a repulsao eletrostatica e o ion medicamentoso deve ser colocado sob o eletrodo de
mesma polaridade para ser iontoforizado).

Indicacio: vide folha anexa (copia dos medicamentos testados e aprovados pela Food and Drug
Administration (FDA), que tém sido utilizados na pratica clinica)

Tipo de corrente Continua
Intensidade 0,01.a10 mA
Tempo de tratamento 5" avarias horas
Densidade de corrente Catodo (ativo): 0,5 mA/cm?
Anodo (ativo): 1,0 mA/cm?
Tipo e tamanho dos eletrodos Metal associado a outro meio condutor
homogéneo. O catodo deve ter 2x o tamanho
do anodo
Distancia entre os eletrodos 46 cm
Concentracio do medicamento Pequena. Se basear na Lei de Faraday:
QF= PM. .t
V. 96500 (*)
Duracao do tratamento Até que o objetivo seja atingido

(*)

QF = concentragao do ion em miligramas/ml

PM = peso molecular ou equivaléncia eletroquimica
1 = intensidade (mA)

t = tempo de tratamento (seg.)

V = valéncia do ion ou molécula

96500 = constante de Faraday

www.piefisioterapia.com.br
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Medicamentos primarios testados e aprovados pela Food and Drug
Administration (FDA), administrados pela iontoforese

Medicamento

Indicacio principal

Fundamentacio

Iontoforese

Acido acético

Tendinite calcificante,
miosite ossificante

Aumento da solubilidade
dos depositos de calcio
nos tendoes e em outros
tecidos moles

Solucdo aquosa a 2-5% a
partir do pdlo negativo

Cloreto de calcio

Espasmos musculares

O célcio estabiliza as
membranas excitaveis,
parece diminuir o limiar
de excitabilidade nos
nervos periféricos € no
musculo esquelético

Solugdo.aquosa a 2% a
partit-do.pélepositivo

Dexametasona Inflamagao Agente anti-inflamatoério | 4mg/ml em solugao
esteroidal sintético aquosa a partir do polo
negativo
Iodo Capsulite adesiva e O iodo ¢ um antibiotico | Solu¢do a 5-10% ou
outras adesdes do tecido | de amplo espectro, dai pomoda a partir do p6lo
mole, infecgdes seu uso eminfeccdes, as | negativo
microbianas agoes esclerdticas do
10do nao estao
completamente
entendidas
Lidocaina Dor e inflamagao do Os efeitos anestésicos Solugdo a 4-5% ou

tecido mole (p. ex::
bursite, tenossinovite)

locais produzem
analgesia transitoria

pomada a partir do polo
positivo

Sulfato de magnésio

Espasmos musculares,
miosite

Diminui¢ao da
excitabilidade da
membrana muscular ¢ da
transmissao na juncao

Solucao aquosa a 2% ou
pomada a partir do polo
positivo

neuromuscular

Hialuronidase Edema local (estagio Aumento da Reconstituir com 0,9%

subagudo e cronico) permeabilidade no tecido | de cloreto de sddio para

conjuntivo hidrolizando | fornecer uma solugdo de
o0 acido hialurénico, 150 (mg/ml a partir do
diminuindo assim a polo positivo)
encapsulacao e
permitindo a dispersao
do edema local

Salicilatos Dor muscular e articular | Efeito analgésico e anti- | 10% de pomada de

em condicoes agudas e
cronicas (p. ex.: lesdes
por uso excessivo, artrite
reumatoide)

inflamatoério (tipo
aspirina)

salicilato de trolamina ou
2-3% de solucao de
salicilato de sodio a
partir do pdélo negativo

Oxido de zinco

Ulceras de pele, outras
doencgas dermatolégicas

Age como um
antisséptico geral, pode
aumentar a cicatrizagao
do tecido

20% de pomada a partir
do polo positivo

www.piefisioterapia.com.br

19




fisioterapia & bem estar

3.3 TENS (Estimulacao Elétrica Nervosa Transcutianea)

Parametro Fundamental: parametros de estimulagdo e colocagdo dos eletrodos (protocolo e colocagao dos

eletrodos individuais para cada caso)

Indicacio: afec¢des dolorosas e reparo tecidual

Parametros TENS TENS TENS TENS
Convencional Acupuntura em Burst Breve Intenso
Corrente Pulsada bifasica | Pulsada bifasica | Pulsada bifasica Pulsada bifasica
Tempo de 45a75 us 150us 150us 150 a 2507us
pulso
Freqiiéncia 100 al150 Hz 2al6Hz 100Hz liberados 100 a 250 Hz
em 2 burst / seg
Intensidade Baixa Alta Alta Alta, limite do toleravel
(nivel sensorial) (nivel motor) (nivel motor) (nivel motor)
Tempo de Viérias horas No minimo 30 Entre o Geralmente 15 minutos
tratamento minutos convencional € 0
acupuntura
Principio da Analgesia Analgesia Analgesia Analgesia répida e
analgesia momentanea duradoura Intermediaria momentanea
(durante
aplicacdo)
Indicacoes Pés-operatorio, Dores cronicas Dores Para procedimentos
dores agudas, (uso domieiliar associadas ao dolorosos na clinica ou
(uso domiciliar e intermitente) espasmo hospital
hospitalar) muscular
Duracao da 10 minutos a 2 2.a 6 horas Entre o Pequena (somente
analgesia horas convencional e o durante a aplicagao)
acupuntura
Mecanismo Teoriada Estimulagao Teoria da Sistema inibitorio nécico
de acgdo comporta talamica com comporta difuso
medular liberagao de medular e
endorfinas liberagao de
endorfinas

www.piefisioterapia.com.br
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3.4 Eletrodiagnostico

Diagnostico e prognostico das lesdes nervosas periféricas
Fornecer os parametros de tratamento

Provas Qualitativas:

Parametros Corrente 1 Corrente I1
Tipo de corrente | Pulsada monofasica (qualquer forma de pulso) | Pulsada monofasica retangular
Tempo de pulso | < 1ms > 100 < 1000 ms
Freqiiéncia 20 a 80 Hz Baixa
Tempo de Depende do tempo de pulso e da freqiiéncia 2000ms
repouso
TON e TOFF 0,5 cada nado tem
Resposta Contracao lisa e tetanica Contracao brusca de fibras individuais
normal

Reacoes possiveis de serem observadas

Reacdo de degeneracao

Musculo ndo contrai independente da intensidade

Reagdo vermiforme

Musculo apresenta contracao trémula

Reagao de contracgao lenta

Musculo contrai e relaxa lentamente

Reag¢do miasténica

Apos 5 ciclos de contragao o musculo fadiga

Reagdo miotonica

Musculo continua contraido no 7OFF

Estado de inervacio

Corrente 1

Corrente 11

integra

Contrag¢ao lisa e tetanica

Contragao brusca de fibras individuais

Degeneraciao parcial

Contracao tremula

Contragao brusca de fibras individuais

Degeneracio total X Contragao e relaxamento lentos
Degeneracao absoluta X X
Provas Quantitativas
Prova da Excitabilidade Neuromuscular (Corrente I)
Excitabilidade Neuromuscular Normal | Acometido
Normoexcitabilidade 2,0mA 2,0mA
Hiperexcitabilidade 2,0mA 1,0mA
Hipoexcitabilidade 2,0mA 5,0mA
Anexcitabilidade 2,0mA X
Reobase, Cronaxia e Acomodacio
Parametros Reobase Cronaxia Acomodacao
Tipo de Corrente Pulsada monofasica Pulsada monofésica Pulsada monofésica
retangular retangular triangular
Tempo de pulso 1000ms ? ms 1000ms
Tempo de repouso 2000ms 2000ms 2000ms
Intensidade ? mA 2x reobase ? mA
Quociente de Acomodacio: a=Ac
Reobase
www.piefisioterapia.com.br 21
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Grafico i/T Retangular
Corrente: Pulsada monofasica retangular, Tempo de repouso = 2000ms
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Grafico i/T Triangular
Corrente: Pulsada monofasica triangular, Tempo de repouso = 2000ms
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Tipo de corrente
Intensidade
Tempo de pulso
Ciclo util ITON:2TOFF (Ex.: 3:6 / 4:8 / 5:10)
Rampa para conforto
Tipo de contracao Normalmente isotonica
Freqiiéncia do tratamento 1 x/dia
3 a5x/semana
Nimero de contragdes por sessao No minimo 10 contra¢des
Duracio do tratamento Até que o paciente recupere o maximo de forca
muscular ativa resistida possivel para cada caso

www.piefisioterapia.com.br
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