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Prefacio de Edic3o

A tecnologia estda mudando nossas vidas e a MM Optics € uma empresa que
desde 1998 estd neste cenario totalmente comprometida com a inovagdo em saude.
As inovagdes na area da salde representam uma série de beneficios que contribuem
para a pratica da fisioterapia, oferecendo melhores condi¢cGes de vida aos pacientes e
revolucionando a maneira como lidamos com nosso publico alvo, visando promover e
preservar a nossa salude e, especialmente, o bem-estar.

O RECUPERO é a mais nova tecnologia que combina ULTRASSOM TERAPEUTICO
e LASER DE BAIXA INTENSIDADE no mesmo equipamento para utilizacdo em
procedimentos fisioterdpicos. Inovador, leve, pratico, de facil manuseio e completo,
permite a potencializacdo de seus efeitos anti-inflamatérios e analgésicos, entre
outros. Essa tecnologia trard muitos beneficios para os profissionais, pois se une a
fisioterapia a fim de oferecer o melhor tratamento aos pacientes, gerando uma
confianga nos procedimentos por serem diferenciados e eficientes. O RECUPERO é
uma tendéncia que agrega valor ao tratamento, ao atendimento e a percepg¢do no
tratamento ao paciente, promovendo mais qualidade de vida as pessoas, reduzindo o

tempo de reabilitacdo eagilizando resultados.
Boa sorte e sucesso a todos!

Dra. Karen C. Laurenti
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Introducdo ao Ultrassom terapéutico, Laserterapia de baixa
intensidade e RECUPERO

Ultrassom

O ultrassom (US) é descrito como uma modalidade de energia sonora
longitudinal, de penetracao superficial e profunda, que, ao ser transmitido aos tecidos
biolégicos, é capaz de produzir alteragbes celulares por efeitos mecanicos. A
transmissdo ocorre pelas vibracdes das moléculas do meio através do qual a onda se
propaga. Este meio irradiado oscila ritmicamente com a frequéncia do gerador
ultrassénico por efeito piezoelétrico, ao comprimir e expandir a matéria (GUIRRO et
al., 1995; ARNAULD-TAYLOR, 1999).

As ondas ultrassonicas podem ser aplicadas por dois modos: continuo e
pulsado (BASSOLI, 2001; GUIRRO E GUIRRO, 2002). A diferenca nos dois modos esta na
continuidade da emissdao da onda ultrassonica que resulta principalmente na geracao
de calor aos tecidos biolégicos (BASSOLI, 2001). Os efeitos térmicos produzidos pelo
ultrassom continuo ocorrem pela vibragdo mecanica constante dos tecidos incididos.
J4 no modo pulsado, esse fato ndo ocorre, pois, a emissdo é interrompida intercalando
pausas, proporcionando assim que o calor seja dissipado (AGNE, 2004).

As frequéncias variam de 0,5 a 5 MHz, sendo que as mais utilizadas sdo as de 1
MHz e 3 MHz. A possibilidade de usar diferentes frequéncias entre 1 e 3 MHz é
importante na medida em que as frequéncias mais altas (3MHz) sdo absorvidas mais
intensamente, tornando-as mais especificas para o tratamento de tecidos superficiais,
com profundidade de 1 a 2 cm de penetracdo, enquanto que as frequéncias mais
baixas (1MHz) penetram mais profundamente, devendo ser usadas para os tecidos
mais profundos de 3 a 5 cm (FIGURA 1) (DOCKER, 1995; TER HAAR, 1999; LEUNG,
2004).
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Figura 1: Profundidade de absor¢do das ondas ultrassénicas nas frequéncias de 1MHz e 3MHz
(Desenho MM Optics).

A intensidade da radiacdo ultrassOnica é fator essencial para o sucesso de
qgualquer terapia, bem como o seu tempo de aplicacdo. A quantidade de energia total
depositada sobre um determinado tecido bioldgico é o produto da intensidade com o
tempo de aplicacdo que, convencionalmente, na terapia ultrassénica, varia entre 0,01
a 3W/cm? e apresenta uma frequéncia de 1 a 3MHz, com ciclos de ondas que variam
de 16 a 100%.

O ultrassom terapéutico ao ser aplicado no tecido bioldgico produz agitacdes
mecanicas (AMANCIO, 2003), gerando efeitos classificados como térmicos e mecanicos
(AMANCIO, 2003; DYSON, 1987).

Os efeitos fisioldgicos provenientes do aquecimento tecidual incluem: aumento
da circulacdo sanguinea, despolarizacdo das fibras nervosas aferentes, efeitos sobre os
nervos periféricos, aumento da extensibilidade em tecidos ricos em colageno como
tendodes, ligamentos e capsulas articulares, reducdo de espasmos musculares, alivio da
dor e a resolucdo de processos inflamatdrios crénicos (FUIRINI E LONGO, 2002;
ROMANO, 2001; STARKEY, 2001), relaxamento, aumento do metabolismo tecidual e da
permeabilidade das membranas.

Os efeitos mecanicos do ultrassom terapéutico incluem: massagem (GARCIA,

2000; PRENTICE E VOIGHT, 2003), estimulagdo da regeneragao dos tecidos; reparo de
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tecido mole, reparo 6sseo, fluxo sanguineo em tecidos cronicamente isquémico
(YOUNG, 1998), além desses efeitos Fuirini e Longo (2002), destacam: regeneracdo
tissular, sintese de proteina, diminuicdo de espasmos, normalizacdo de ténus, ativacao
do ciclo de calcio e estimulacdo das fibras nervosas aferentes.

Entretanto, para um tratamento fisioterapéutico eficaz e seguro, é necessario o
conhecimento das caracteristicas de opera¢dao do equipamento que deve estar
funcionando com exatiddo quanto a intensidade, frequéncia, duracdo da aplicacdo,
treinamento para seu uso adequado e conscientizacdo quanto a manutencdo do
equipamento.

Sendo assim, os fisioterapeutas devem ser mais vigilantes sobre a necessidade
de calibracdo do US, além da necessidade de buscar maiores informacdes sobre seus
reais efeitos biolégicos para poderem realizar um tratamento com seguranca e
eficiéncia, evitando altos custos e tratamentos prolongados além de possivel perda da
credibilidade do método, que acabam por contribuir para a desvalorizacdo da

profissao.

Laserterapia de baixa intensidade

O termo “laser” é um acrémio para Light Amplification by Stimulated Emission
of Radiation, o qual significa “ampliacdo da luz por emissdo estimulada de radiacdo”.

A radiacdo eletromagnética é representada por um fluxo luminoso (GUIRRO E
GUIRRO, 2004). Um laser é constituido de um meio ativo que pode ser sélido, liquido,
gasoso, semissolidos e semicondutores (BAGNATO E PAOLILLO, 2014). A geracdo da
onda eletromagnética é dependente da excitacdo dos elétrons dos elementos
constituintes do material ativo. Os elétrons que compdem os atomos ou moléculas do
meio ativo emitem luz (fétons) por meio de saltos de niveis de energia (GUIRRO E
GUIRRO, 2004; BAGNATO E PAOLILLO, 2014).

De acordo com Guirro e Guirro (2004) e Bagnato e Paolillo (2014) a luz laser é
inexistente na natureza, é produzida a partir de um mecanismo especial, em que os
atomos do meio ativo tornam-se excitados na presenca de uma fonte de energia,

como uma lampada, que excita um grande numero de elétrons em repouso, que, por
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sua vez, sdo capazes de produzir fétons. Por meio desse processo uma luz intensa é

gerada por acao repetida de emissdo de energia. De acordo com o meio ativo, sdo

obtidos diversos comprimentos de onda na regidao do espectro visivel e invisivel.
Considerando o espectro eletromagnético, os comprimentos de onda mais

empregados para o uso da laserterapia de baixa intensidade na fisioterapia estdao na

faixa do vermelho (660 a 700nm) e infravermelho préximo (700 a 904nm).
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Figura 2: Faixa de espectro visivel (https://brasilescola.uol.com.br/fisica/espectro-
eletromagnetico.htm).
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A interacdo entre o laser e os tecidos bioldgicos depende exclusivamente do

comprimento de onda e das propriedades dpticas teciduais (FERREIRA, 2016).
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Figura 2: Profundidade de penetragdo de varios comprimentos de onda (Traduzido de
AVCl et al., 2013).

A fotobiomodulacdo (FBM), previamente conhecida como terapia a laser de
baixa intensidade tem sido utilizada no tratamento de diversas doengas e condigdes. A

metodologia é simples, de baixo custo e pode ser integrada a tratamentos
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convencionais ou usada isoladamente em algumas doencas (HENRIQUES, CAZAL E
CASTRO, 2010).

Os efeitos bioldgicos que o laser de baixa intensidade provoca nos tecidos sao:
efeitos primarios (diretos), secundarios (indiretos) e terapéuticos gerais, os quais
promovem acdes de natureza analgésica, anti-inflamatdria e cicatrizante (LINS et al.,
2010). Estes mecanismos acarretam efeitos bioquimicos, bioelétricos e bioenergéticos
gue atuam sobre a microcirculagdo e o trofismo celular, gerando reacdes analgésicas,
anti-inflamatodrias e antiedematosas.

Segundo Karu (2006) esses resultados ocorrem devido a acdo biomoduladora
gue a luz pode exercer sobre o organismo. Por meio do chamado efeito fotoquimico, a
energia luminosa absorvida por croméforos é transformada em energia quimica, que
produz efeitos bioldgicos locais e/ou sistémicos no organismo. Para os comprimentos
de onda vermelho e infravermelho, a absorg¢do ocorre principalmente na mitocéndria e
interfere diretamente no processo de respiracdo celular, permitindo o influxo imediato
de oxigénio, a retomada da cadeia respiratdria e, consequentemente, a aceleracdo da
sintese de adenosina trifosfato (ATP) intracelular (LANE, 2006; KARU, 2005).

O laser terapéutico é caracterizado por trés fatores principais: incremento a
producdo de ATP. Acredita-se que o laser eleva a producdo de ATP, proporcionando
um aumento da atividade mitética e um aumento da sintese de proteina, por
intermédio da mitocondria, tendo como consequéncia, o aumento da regeneragdo
tecidual em um processo de reparo; estimulo a microcirculacdao, que aumenta o aporte
de elementos nutricionais associado ao aumento da velocidade mitética, facilitando a
multiplicacdo das células e formacdo de novos vasos a partir dos pré-existentes. O
laser proporciona ao organismo uma melhor resposta a inflamacdo, com consequente
reducdo do edema e minimizacdo da sintomatologia dolorosa, além de favorecer de
maneira bastante eficaz a reparagdo tecidual da regido lesada mediante a
bioestimulacdo celular.

O ultrassom e o laser sdo muito utilizados na pratica clinica da fisioterapia para
o tratamento de diversas patologias. Essas duas modalidades podem ser unidas em

uma mesma terapia, visando amplificar os resultados terapéuticos, denominada
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terapia combinada (RICCI, DIAS e DRIUSSO, 2010). Sendo assim, a terapia combinada
associa os efeitos benéficos das duas modalidades terapéuticas ao mesmo tempo e até
mesmo existir um efeito amplificador de uma terapia sobre a outra, além da eficiéncia
em tempo para o terapeuta e para o paciente.

O RECUPERO ¢é a aplicacdo simultanea do ultrassom terapéutico e da
laserterapia de baixa intensidade permitindo a potencializacdao de seus efeitos anti-
inflamatorios, analgésicos trofico-regenerativos, além da producdo de ATP
favorecendo o aumento da regeneracao tecidual que estimula a microcirculacdo e que
eleva o aporte de elementos nutricionais associado ao aumento da velocidade
mitdtica, facilitando a multiplicacdo das células e formacdo de novos vasos a partir dos

pré-existentes de forma sistémica.

Contra-indicacoes do RECUPERO:

» Trombose e Tromboflebite: risco de ocorrer embolia;

» Cancer ou tumores: pode causar o crescimento dos tumores ou sobre areas
onde o tumor foi removido;

Globo ocular devido ao risco de cavitacdo no interior ocular;

Area cardiaca: pode ocorrer modificagdo no potencial de acio e
contractibilidade;

> Orgdos reprodutores: devido a falta de conhecimento da a¢do do laser nesses
tecidos;

Utero gravidico: possivel cavitacdo do liquido amnidtico e malformacdo do feto;

Areas epifisarias em criancas e adolescentes pode ocasionar crescimento
anormal de um lado do osso ou crescimento desigual do membro inferior;

» Proteses cimentadas: pelo fato de o cimento acrilico apresentar elevado
coeficiente de absorcdo, podendo ocasionar um aquecimento;

Pacientes que faz uso de medicamento fotossensibilizador;
Areas com perda de sensibilidade, podendo causar risco de queimadura;
Processos infecciosos, o ultrassom pode disseminar a infecgao;

Marcapasso: risco de interferéncia no funcionamento do marcapasso e,

YV V VYV Y V¥V

Areas previamente tratadas com radioterapia.
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Biosseguranca

A Biosseguranca é um conjunto de acdes voltadas para prevencdo, minimizacdo
e eliminacdo de riscos. A responsabilidade por uma aplicacdo segura e eficaz na
fisioterapia é compartilhada por todos os envolvidos como fisioterapeutas e
pesquisadores, possibilitando desde a fabricacdo e desenvolvimento do aparelho até o
paciente.

O Ultrassom Terapéutico € um dos equipamentos mais utilizados para
tratamento de diversas patologias pelos fisioterapeutas. E imprescindivel, portanto,
para que uma determinada d&rea seja atingida pelas ondas ultrassOnicas, o
fisioterapeuta tenha conhecimento de uma série de fatores como intensidade,
frequéncia, regime de pulso, area do transdutor, tempo de aplicacdo, técnica de
aplicagdo e agente de acoplamento.

O RECUPERO deve ser usado da forma correta, colocando uma camada de gel
condutor diretamente na area afetada e depois acoplar a cabeca do equipamento,
fazendo movimentos lentos, de forma circular, em forma de 8, mas nunca de modo
estacionario.

Para minimizar tais riscos os fisioterapeutas devem ser adotados as seguintes
medidas:

a) Assepsia das maos antes e apds atender qualquer paciente e paramentacao
adequada;

b) Usar éculos de protecdo para os procedimentos para uso do RECUPERO. O
PROFISSIONAL E O PACIENTE DEVEM USAR OCULOS DE PROTEGCAO ESPECIFICOS
PARA A POTENCIA DO LASER.

c) Seguir as normas de uso correto seguindo o manual,

d) Riscos elétricos também podem ocorrer, o aparelho deve ser ligado sem
extensoOes, em redes especificas utilizando estabilizadores de voltagem.

e) Prestar assisténcia no maximo um paciente por vez, nunca se ausentando,
em qualquer etapa, do local onde o procedimento é realizado.

f) Aplicar a técnica em ambiente proprio que garanta o maximo de higiene e

seguranca estabelecidos em normas da ANVISA ou outras em vigor;

L= MMO
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g) Calibracdo periédica do equipamento a cada 6 meses de acordo com o
fabricante;

h) O bom andamento do procedimento clinico depende de alguns fatores como
o diagndstico correto, acompanhamento da evolucdo da patologia do paciente,
observacao das contraindicacdes e,

i) Escolha do protocolo adequado para cada paciente e patologia.

Orientac¢ao ao paciente:

a) Deve ser explicado ao paciente todo o procedimento e esclarecimento de
quaisquer davidas;

b) Explicar ao paciente a importancia do uso de 6culos de protecdo.

c) Pegar autorizacdo por escrito do paciente antes de iniciar o tratamento.
Lizarelli (2018) ressalta que TODOS OS PACIENTES devem preencher uma Autorizacdo
POR ESCRITO para receber o tratamento. Esse documento devera ser guardado junto a
ficha clinica do paciente, pois nele, o paciente assina que se tornou ciente dos
beneficios, riscos e possiveis resultados, concedendo ao profissional o direito de
registrar com fotografias e videos todos os procedimentos que poderdao, sendo o
profissional académico ou ndo, também serem utilizadas para fins didaticos e
profissionais. Caso o paciente solicite, poderd ter uma cdpia do documento e,

d) Solicitar ao paciente que avise se sentir qualquer desconforto.

Cuidados com o Equipamento RECUPERO

Antes da utilizacdo deste equipamento, nds como fisioterapeutas devemos
levar em consideracao:
» Cuidado ao transportar o equipamento;
» 0O equipamento deve ser colocado em uma superficie segura, plana e
livre de vibragdes;
» Nao bloguear a ventilagdo do equipamento;
» Evitar ambiente umidos, quentes e empoeirados;

» Nao introduzir nenhum objeto e nem abrir o equipamento;
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Os fisioterapeutas que manipularem este equipamento devem analisar
a frequéncia, intensidade, ciclo de pulso e a duracdo do tratamento da
area a ser tratada;

Respeitar os critérios de exclusdo deste equipamento;

A higienizacdo da area do cabecote (peca de mao) deve ser feita a cada
paciente. Para a limpeza, desligue o equipamento da fonte de
alimentacdo, limpe com um pano limpo ou papel toalha umedecido com
alcool 70%. A limpeza deve ser feita no cabecote (peca de mao) e no
cabo que o liga ao equipamento;

N3o colocar o cabecote (peca de mao) em liquidos;

O cabecote (peca de mado) deve estar a 90°C acoplado com gel em
contato com a area a ser tratada e realizar movimentos circulares ou em
forma de “8”;

Explicar claramente o procedimento de cada patologia ao paciente;
Documentar a evolucdo do paciente bem como os parametros utilizados
a cada sessdo e,

Cuidado com o cabecote (peca de mao) para ndo derrubar ou bater o

gue causaria dados ao equipamento.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
AUTORIZACAO PARA RECEBER O TRATAMENTO COM O EQUIPAMENTO RECUPERO

Nome:
Endereco:
CEP: - Cidade: Estado: Brasil.
Telefone/Celular: (__ ) e-mail:
Data de Nascimento: / / Idade: Sexo: () feminino () masculino
Profissdo: Indicacéo:

RG: CPF:

Diagnostico Clinico
Queixa:

Protocolo Utilizado:

Ultrassom

Frequéncia: MHZ Intensidade: W/cm?
Modo: () continuo ( ) pulsado

Frequéncia secundaria: ( ) 16Hz ( )48Hz ( )100Hz
Laser:

Vermelho 660nm () Infravermelho 808 nm ( )
Tempo de aplicagao:

Tratamento com o equipamento RECUPERO

O RECUPERO ¢ aplicagdo simultanea do ultrassom terapéutico e da laserterapia de baixa intensidade
permitindo a potencializacdo de seus efeitos anti-inflamatorios, analgésicos trofico-regenerativos, além da
producdo de ATP favorecendo o aumento da regeneragdo tecidual que estimula & microcirculagdo. As
ondas sonoras do ultrassom ao penetrarem nos tecidos estimulam os vasos sanguineos melhorando a
circulacdo e o metabolismo da regido. O laser desencadeia a liberacdo de endorfinas, substancias que
ajudam a inibir a dor.

Riscos: Se todas as normas de seguranca, contraindicagcdes forem aplicadas e respeitadas ndo existe
nenhum risco ao paciente e ao profissional durante e apds o procedimento clinico.

Beneficios: E um tratamento inovador, eficaz, onde seus efeitos potencializam a a¢ao anti-inflamatoria de
ambos os recursos (ultrassom e laser), de modo a promover maior equilibrio do organismo e das partes
afetadas, desta forma, controlando, por exemplo, a dor.

Eu, ,
RG . CPF R
concordo em receber o tratamento com o equipamento Recupero. Fui informado (a) sobre todos os riscos,
contraindicagdes e tive qualquer divida sanada sobre esse tratamento. Nao me foram feitos promessas ou
garantias em relag@o ao procedimento em obter resultados miraculosos, existem hipoteses e os resultados
clinicos e experimentais tem sido bem sucedidos. Sendo assim, eu dou total permissdo para que o meu
tratamento seja documentado com fotografias e videos com finalidade académica e profissional. Eu
autorizo o tratamento com o equipamento Recupero.

Paciente: Assinatura:
(Nome legivel)
Fisioterapeuta: Assinatura:
Crefito:
, de de
(cidade) (dia) (més) (ano)
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Aplicacoes do Recupero em Fisioterapia

Prezado Fisioterapeuta,

Os protocolos descritos neste manual sdao apenas sugestoes de tratamento.
Sendo assim, nenhum protocolo deve substituir o conhecimento e a experiéncia do
profissional.

Todos os protocolos citados neste manual sdo apenas para uso simultaneo do

ultrassom e do laser.

Bom tratamento!

@ tecnologia para a satde
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Bursite - Ombro (Fase aguda)

A articulacdo do ombro pode sofrer uma variedade de lesdes como, por exemplo:
estiramento, inflamagdo, fibroses, lesdo incompleta ou completa do manguito rotador,
associada ou ndo a degeneracdo articular. S3o diversas as causas que contribuem para o
desenvolvimento dessas lesGes, entre as quais a bursite que consiste na inflamacdo da bursa
(que é uma pequena bolsa que permite o deslizamento de estruturas no ombro). Tem sido
descrita em associagdo com exposicdes a movimentos repetitivos de brago, elevacdo e
abdugdo dos bracos acima da altura dos ombros (MENDONCA JR. E ASSUNCAO, 2005). Parker
(2007) cita que a bursite ocorre quando ha um atrito de dois ossos do ombro, comprimindo
alguns tenddes desta articulacdo ao movimento de levantar, flexionar ou estender o braco,
resultando entdo na inflamagdo da bursa. Isso ocorre devido a movimentos repetitivos, lesdes
nas estruturas que fazem os movimentos articulares, o uso inadequado do ombro em alguma

atividade entre outros.

Patologia Ultrassom Laser
Frequéncia | Intensidade | Modo Pulso Comprimento Tempo Energia
de onda
1MHz 0,5W/cm? | Pulsado 48 Hz 660 e 808 nm | 4 minutos 48 )

Total de sessdes: 10 sessdes, 2X por semana em dias alternados.
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Bursite Olecraniana
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A bursite olecraniana (bursite do olécrano ou bursite do cotovelo) é a inflamacdo de

uma pequena bolsa de fluido localizada na ponta do cotovelo. Os sintomas sdo dor e inchago

na ponta do cotovelo. Algumas vezes fica dificil apoiar o cotovelo. Pode aparecer pequenas

ondulagGes. Com o passar do tempo, a bursa comeca a ficar espessada. Para que o processo

nao se torne crénico e nem se agrave de forma a impedir o individuo de realizar as suas

atividades da vida diaria, é preciso que o paciente esteja atento aos sinais inflamatérios como:

edema, pequenas ondulacées, vermelhiddo, dificuldade em apoiar a ponta do cotovelo e se

houver presenca infecciosa, o individuo pode apresentar febre e pus.

Patologia Ultrassom Laser
. Frequéncia | Intensidade Modo Pulso Comprimento Tempo Energia
Bursite
olecraniana de onda
1MHz 0,6W/cm? Pulsado 48Hz 660 e 808 nm 6 minutos 72

Total de sessGes: 10 sessdes, 2X por semana em dias alternados.

OBSERVACAO: CASO O PACIENTE VENHA APRESENTAR OU APRESENTE
PROCESSO INFECCIOSO, SUSPENDER O TRATAMENTO COM O RECUPERO.
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Bursite Trocantérica - Quadril

A Bursite trocantérica é descrita como dor cronica, intermitente, acompanhada de

desconforto a palpacdo da regido lateral do quadril por causa do processo inflamatdrio das

bursas (ALVAREZ-NEMEGYEI e CANOSO, 2004). As bursas sdo bolsas revestidas por sinovial

com fluidos em seu interior, responsaveis pela diminuicdo do atrito entre os tenddes e os

musculos sobre as proeminéncias 6sseas (STEADMAN, 1996). Entre todas as bursas descritas

do quadril, a trocantérica é a mais frequentemente acometida por inflamagdo. A causa mais

frequentemente associada a bursite trocantérica é o microtrauma repetitivo causado pelo uso

ativo dos musculos que se inserem no grande trocanter, resultando em mudancas

degenerativas dos tendGes, musculos ou tecidos fibrosos (DANI E AZEVEDO, 2006). A

osteoartrite do quadril pode estar associada a bursite trocantérica.

Patologia Ultrassom Laser
) Frequéncia | Intensidade | Modo Pulso Comprimento Tempo Energia
Bursite
trocantérica g onaa
1MHz 0,7W/cm? | Pulsado 100 Hz 660 e 808 nm | 10 minutos 120

Total de sessdes: 10 sessdes, 2X por semana em dias alternados.

& MMO

tecnologia para a saude

www.mmo.com.br

17




RECJUPERO

ULTRASSOM E LASER

Capsulite Adesiva

A capsulite adesiva (CA) segundo Ewald (2011) consiste em uma condicdo de

dor e limitacdo de mobilidade da articulacdo glenoumeral. Apesar de varidvel, o

guadro clinico caracteriza-se por dor intensa e rigidez progressiva da articulacdo do

ombro, importante déficit na elevacdo anterior, abducdo e rotacdo interna e externa

tanto passiva quanto ativa; situacdao que favorece maior uso de movimentos

escapulotoracicos compensatoriamente (VEADO e GONCALVES, 2011). A evolucdo

clinica consta de trés fases ou estagios distintos: fase dolorosa, aguda ou hiperalgica;

fase de rigidez, enrijecimento ou congelamento, e fase de descongelamento (HALL,

BRODY E TARANTO, 2001; GUYVER, BRUCE E REES, 2014; MURNAGHAN, 1990)

Patologia Ultrassom Laser
. Frequéncia | Intensidade Modo Pulso Comprimento Tempo Energia
Capsulite
. de onda
adesiva 3 p :
1MHz 0,5W/cm Continuo 660 e 808 nm 12 minutos 144 )

Total de sessdes: 10 sessdes, 2X por semana em dias alternados.
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A ciatalgia trata-se de um conjunto de sintomas que se caracterizam pela presenga de

dores no nervo ciatico. O nervo cidtico é o maior nervo do corpo humano e a jungdo de todas

as raizes nervosas do plexo lombar. A dor que aparece nesta patologia ndo se sente em todo o

trajeto do nervo: desde as nadegas pela coxa, a panturrilha e o tornozelo externo, limitando-se

normalmente a uma parte do nervo, e as vezes somente da planta do pé para a borda externa.

Patologia Ultrassom Laser
Frequéncia | Intensidade | Modo Pulso Comprimento | Tempo | Energia
Ciatalgia de onda
1MHz 0,7W/cm? | Pulsado 100 Hz 808 nm 10 60 J
minutos

Total de sessbdes: 10 sessdes, 2X por semana em dias alternados.
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Cisto de Baker (Fase aguda)

Segundo Demange (2011) os cistos de Baker localizam-se na regido postéromedial do

joelho, entre o ventre medial do musculo gastrocnémio e o tenddo semimembranoso. Esses

cistos, no adulto, estdo relacionados a lesGes intra-articulares (meniscais ou osteartrose).

Patologia Ultrassom Laser
] Frequéncia | Intensidade | Modo Pulso Comprimento Tempo Energia
Cisto de
Baker de onda
1MHz 0,5W/cm? | Pulsado 100 Hz 808 nm 3 minutos 181

Total de sessdes: 10 sessdes, 2X por semana em dias alternados.
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Dedo Em Gatilho

E uma condicdo caracterizada por dor no trajeto dos tenddes flexores, na

regido do tunel osteofibroso (bainha flexora), associada a dificuldade ou travamento

do movimento dos dedos ou polegar, que podem permanecer em posicdo de flexdo. O

paciente, ao realizar a extensdo do dedo ou polegar, apresenta um ressalto

semelhante ao disparo de um gatilho, que é pressionado até o disparo.

Patologia Ultrassom Laser
Dedo em Frequéncia | Intensidade Modo Pulso Comprimento Tempo Energia
atilho de onda
& 1MHz 0,5W/cm? Pulsado 48Hz 660 e 808 nm 6 minutos 721

Total de sessGes: 10 sessdes, 2X por semana em dias alternados.
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Disfungdo Temporomandibular (DTM)

A American Association of Dental Research reconhece a disfuncao temporomandibular
(DTM) como um grupo de condi¢gdes musculoesqueléticas e neuromusculares que envolvem as
articulagdes temporomandibulares (ATMs), os musculos mastigatdrios e todos os tecidos
associados (GEENE, KLASSER E EPSTEIN, 2010). A DTM apresenta etiologia complexa e
multifatorial, associada a fatores predisponentes, iniciadores e perpetuantes, como alteracdes
oclusais, habitos parafuncionais, estresse, ansiedade, ou anormalidades no disco intra-
articular. Tais fatores podem estar relacionados a ocorréncia de inflamagdes articulares, danos
e dores musculares, ou espasmos (JENNIFER E BUESCHER, 2007). Os sinais e sintomas mais
comuns sao ruidos articulares, cefaléias, dores na regido pré-auricular, otalgias, dores na face e
na cervical, cansaco muscular, desvio da trajetéria da mandibula durante o movimento,
limitacdo na abertura de boca, além de sensibilidade dentaria, causando grande desconforto e

prejuizo da qualidade de vida (BOMTEMPO E ZAVANELLI, 2011; CAVALCANTI et al., 2011).

Disfungao
temporomandibular

Patologia Ultrassom Laser
Frequéncia | Intensidade | Modo Pulso | Comprimento | Tempo | Energia
de onda
1MHz 1,0W/cm? | Pulsado | 100 Hz 808 nm 2 minutos 12

temporomandibulares. Total de sessGes: 10 sessdes, 2X por semana em dias alternados.

2 minutos por regido: musculo masseter, fibras musculares temporais anteriores e articulagdes
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Dores Generalizadas nas costas

Patologia Ultrassom Laser

Toéraco - Frequéncia | Intensidade | Modo Pulso Comprimento Tempo Energia
lombar e de onda

toracica 1MHz 0,6W/cm? | Pulsado 100 Hz 808 nm 6 minutos 36

Total de sessdes: 10 sessdes, 2X por semana em dias alternados.

Patologia Ultrassom Laser
Frequéncia | Intensidade | Modo Pulso Comprimento Tempo Energia
Osteoartrite de onda
coluna 1MHz 0,6W/cm? | Pulsado 100 Hz 808 nm 10 minutos 60 J

Total de sessOes: 10 sessdes, 2X por semana em dias alternados.

Patologia Ultrassom Laser
Frequéncia | Intensidade | Modo Pulso Comprimento Tempo Energia
Espondilolistese de onda
1MHz 0,6W/cm? | Pulsado | 100 Hz 808 nm 3 minutos 18

Total de sessdes: 10 sesses, 2X por semana em dias alternados.

OBSERVACOES:

* CUIDADO com regioes de orgaos e glandulas, rins, pulmaoes e paroétida.
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Edema
Patologia Ultrassom Laser
Frequéncia | Intensidade Modo Pulso Comprimento Tempo Energia
Fratura com
edema de onda
1MHz 0,5W/cm? Pulsado 16 Hz 660 e 808 nm 10 minutos 1207
Total de sessdes: 10 sessdes, 2X por semana em dias alternados.
’ = 4
Edema Pos Cirurgico
A maioria das cirurgias resulta em uma quantidade de edema ou aumento de
volume apds a cirurgia. O aumento de volume geralmente alcanga sua expressao
maxima em 48-72 horas apds o procedimento cirurgico. E comeca a diminuir entre o
terceiro e o quarto dia, geralmente desaparecendo ao final da primeira semana.
Patologia Ultrassom Laser
Frequéncia | Intensidade | Modo Pulso Comprimento Tempo Energia
Edema de onda
1MHz 0,5W/cm? Pulsado 16 Hz 660 nm 10 minutos 60 J

Total de sessGes: 10 sessdes, 2X por semana em dias alternados.
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A entorse é um movimento violento, com estiramento ou ruptura de ligamentos de

uma articulagdo (RODRIGUES E DIEFENTHAELER, 2008).

Patologia Ultrassom Laser
Frequéncia | Intensidade | Modo Pulso Comprimento Tempo Energia
Entorse de onda
1MHz 0,6W/cm? | Pulsado 48 Hz 808 nm 8 minutos 48 )

Total de sessdes: 10 sessdes, 2X por semana em dias alternados.
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Epicondilite (Fase aguda)

A epicondilite lateral é uma afeccdo degenerativa que compromete os tenddes

extensores originarios do epicondilo lateral, com extensdo pouco frequente a articulagdo. Sua

ocorréncia é mais comum na lateral externa do brago - epicondilite lateral, - mas pode surgir

também na face interna. Nesse caso, é a chamada epicondilite medial (COHEN E MOTTA

FILHO, 2012).

Patologia Ultrassom Laser
Epicondilite | Frequéncia | Intensidade | Modo Pulso Comprimento Tempo Energia
Medial ou de onda
lateral 1MHz 0,5W/cm? | Pulsado 100 Hz 660 e 808 nm | 4 minutos 48 )
Total de sessdes: 10 sessdes, 2X por semana em dias alternados.
Eejcondilite Medial
Epicondilite fase cronica
Patologia Ultrassom Laser
Epicondilite | Frequéncia | Intensidade | Modo Pulso Comprimento Tempo Energia
Medial ou de onda
lateral 1MHz 0,5W/cm? | Pulsado 100 Hz 660 e 808 nm | 5 minutos 60 J

Total de sessdes: 10 sessdes, 2X por semana em dias alternados.

Espondilite Anquilosante
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A espondilite anquilosante (EA) é uma doenca inflamatdria cronica, de ordem

sistémica e de carater autoimune que atinge inicialmente o esqueleto axial, partindo

das articulagdes sacroiliacas e gerando incapacidades funcionais (SARI, OZTURK E

AKKOC, 2015). Caracteriza-se pela inflamacgdo das articulagdes sacroiliacas e da coluna

vertebral, resultando na restricdo da mobilidade e no surgimento de dores lentas,

insidiosas e inflamatdrias, que pioram com o repouso e melhoram com o movimento,

além de rigidez matinal (HAKKOU et al., 2013).

Patologia Ultrassom Laser
- Frequéncia | Intensidade Modo Pulso Comprimento Tempo Energia
Espondilite
Anquilosante de onda
q 1MHz 0,6W/cm? Continuo -- 660 e 808 nm 5 minutos 60)J

Total de sessdes: 10 sessdes, 2X por semana em dias alternados.

Esporao calcaneo/plantar
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S3do proeminéncias dsseas no calcanhar que podem ser consequéncia de uma tensao

excessiva do osso do calcanhar por parte dos tenddes ou da fascia (o tecido conjuntivo que

adere ao 0ss0), provocando inflamac¢do na fascia plantar e dores intensas (ABREU E BRAGA,

2011).
Patologia Ultrassom Laser
Frequéncia | Intensidade | Modo Pulso Comprimento Tempo Energia
Esporao de onda
1MHz 0,6W/cm? | Pulsado 100 Hz 808 nm 10 minutos 60 J
Total de sessdes: 10 sessdes, 2X por semana em dias alternados.
Estiramento
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Estiramento é representado por uma lesdo de apenas algumas fibras musculares com

pequeno edema e desconforto, acompanhadas de nenhuma ou minima perda de forca e

restricdo de movimentos. Ndo é possivel palpar-se qualquer defeito muscular durante a

contragdo muscular (HERNANDEZ, 1996).

Patologia Ultrassom Laser
Frequéncia | Intensidade | Modo Pulso Comprimento Tempo Energia
Estiramento de onda
1MHz 0,6W/cm? | Pulsado 100 Hz 660 nm 10 minutos 60

Total de sessdes: 10 sessdes, 2X por semana em dias alternados.

Fascite plantar
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A Fascite Plantar (FP) é uma sindrome degenerativa da fascia plantar e tem como

principal caracteristica a dor intensa ao primeiro contato matinal do retropé ao solo (SILVA et

al., 2014).
Patologia Ultrassom Laser
] Frequéncia | Intensidade | Modo Pulso Comprimento Tempo Energia
Fascite
de onda
plantar 5 ;
1MHz 0,6W/cm Pulsado 100 Hz 808 nm 10 minutos 60

Total de sessBes: 10 sessdes, 2X por semana em dias alternados.

Fratura
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Agne (2005) conceitua a fratura como qualquer tipo de lesdo mecanica

produzida em um tecido dsseo que pode vir de uma pequena trinca sem

deslocamento, perfuracdo até o rompimento completo e o esmagamento de todo

tecido 6sseo. A consolidacdo normal de uma fratura é um processo bioldgico

denominado osteointegracdo devido a osteogénese, que significa formacdao de um

novo tecido.
Patologia Ultrassom Laser
Frequéncia | Intensidade Modo Pulso Comprimento Tempo Energia
Fratura de onda
1MHz 0,3W/cm? Pulsado 48Hz 808 nm 8 minutos 48 |

Total de sessGes: 10 sessdes, 2X por semana em dias alternados.

Fibromialgia
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A fibromialgia pode ser caracterizada como uma sindrome dolorosa de etiologia
desconhecida que acomete preferencialmente as mulheres, caracterizada por dores
musculares difusas cronicas e sitios dolorosos especificos, associados frequentemente a
disturbios do sono, fadiga, cefaléia cronica, disturbios psiquicos e intestinais funcionais (ARICE,
2001). A fibromialgia é uma doenga crénica e ndo tem cura. Para que se tenha a continuidade
dos beneficios dessas terapia é indicado que o tratamento seja feito a cada trés meses apds o

ciclo de 10 sessoes.

Patologia Ultrassom Laser
Frequéncia | Intensidade | Modo Pulso Comprimento Tempo Energia
Fibromialgia de onda
1MHz 0,5W/cm? | Pulsado 100 Hz 660 nm 3 minutos 18

Aplicagdo da regido tenar e hipotenar préximas (ALBRECHT et al., 2013).
Total de sessdes: 10 sessdes, 2X por semana em dias alternados.

OBSERVACOES: Antes do tratamento deve-se pedir ao paciente que tire anéis, aliangas,
relégios e pulseiras.
O tratamento deve ser realizado em ambas as palmas das maos.

Halux Valgo (Joanete)
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O hdlux valgo é a principal patologia do antepé, acometendo a primeira
articulagdo metatarsofalangeana. E definida como uma inclinagdo lateral do primeiro
dedo subsequentemente a também uma inclinagdo da medial do primeiro metatarso,
fazendo com que a cabecga do primeiro metatarso fique proeminente na pele gerando
processo inflamatério, uma calosidade éssea no local. Os fatores extrinsecos sdo mais
importantes sdo derivados de calgcados inadequados principalmente, e também tem os
fatores intrinsecos que sdo aqueles que os pacientes nascem com aquilo, sdo
alteracdes anatomicas que predispde o paciente a ter uma deformidade como o hdlux

valgo (SBOT, 2020).

Patologia Ultrassom Laser
Frequéncia | Intensidade Modo Pulso Comprimento Tempo Energia
Joanete de onda
1MHz 0,5W/cm? Pulsado 16Hz 808 nm 3 minutos 18

Total de sessGes: 10 sessdes, 2X por semana em dias alternados.

' L] L]
Hernia de disco
A Hérnia de disco pode causar dores no pescoco, dor que irradia para os bracos, dores
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Patologia Ultrassom Laser
F énci Intensidad Mod Pul C i t T E i
Hérnia de requéncia | Intensidade odo ulso omprimento empo nergia
disco de onda
1MHz 0,6W/cm? | Pulsado 100 Hz 808 nm 3 minutos 18
Total de sessdes: 10 sessdes, 2X por semana em dias alternados.
OBSERVACOES:

CUIDADO com regioes de drgaos e glandulas, rins, pulmoes e parétida.

Lesao De Menisco
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Os meniscos sdo estruturas fibrocartilaginosas semicirculares localizadas entre

os condilos femorais e o platod tibial. Sua borda periférica, espessa e convexa encontra-

se intimamente aderida a capsula articular, em contraste com sua porg¢ao central, mais

fina e livre, que proporciona ao menisco um aspecto triangular no corte frontal. As

diversas funcdes dos meniscos incluem a transmissdo de forca, a absorcdo de choque,

a estabilizagdo articular, a nutricdo da cartilagem e a lubrificacdo articular. Eles

transmitem aproximadamente 50% das forcas de sustentacdo do peso na extensdo e

85% na flexdo. Sua func¢do na absorcdao do choque no ciclo da marcha ocorre por meio

da via de deformacdo viscoelastica. O formato dos meniscos contribui para a

distribuicdo do liquido sinovial por toda a articulacdo, para a lubrificacdo articular e

nutri¢ao da cartilagem.

Patologia Ultrassom Laser
Lesao de Frequéncia | Intensidade Modo Pulso Comprimento Tempo Energia
menisco de onda

Fase aguda 1MHz 0,6W/cm? Pulsado 48Hz 660 e 808 nm 8 minutos 96

Total de sessdes: 10 sessdes, 2X por semana em dias alternados.

Patologia Ultrassom Laser
Lesdao de Frequéncia | Intensidade Modo Pulso Comprimento Tempo Energia
menisco de onda

Fase cronica 1MHz 0,5W/cm? Continuo 48Hz 808 nm 8 minutos 48 )

Total de sessGes: 10 sessdes, 2X por semana em dias alternados.

Luxacao De Ombro

@ tecnologia para a satde

www.mmo.com.br

35




RECJUPERO

ULTRASSOM E LASER

O ombro é a articulacdo do corpo com maior arco de movimento. Para que isso
seja possivel, o Umero (osso do braco) tem sua extremidade (cabeca do Umero), que se
liga a articulacdo do ombro — se liga na glendide — em forma de bola, enquanto a
glendide tem a forma de uma colher, para permitir que o ombro faca muitos
movimentos sem limitacdes. A cabeca do Umero é maior que a glendide, assim,
gquando submetidos a uma forga excessiva que empurra o ombro em uma dire¢ao
(exemplos comuns sdo quedas e lesdes no esporte), ocorre a perda de contato da
cabega do Umero com a glendide (luxag¢do).

A luxacdao do ombro pode ser definida pelo escorregamento da cabe¢a umeral
para fora da cavidade glenoidal durante atividades, causando sintomas como dor e
incapacidade de mover o ombro (HONDA et al, 2006). Elas sdo classificadas baseadas
tradicionalmente na direcdo (anterior, posterior, inferior e multidirecional), no grau
(luxacao, subluxacdo e microtrauma), e na frequéncia (aguda, recorrente e cronica)

(DINES E LEVINSON, 1995).

Patologia Ultrassom Laser
i Frequéncia | Intensidade Modo Pulso Comprimento Tempo Energia
Luxagao de
de onda
1MHz 0,5W/cm? Pulsado 100 Hz 660 e 808 nm 12 minutos 144 )

Total de sessdes: 10 sessdes, 2X por semana em dias alternados.

Neuroma de Morton
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O neuroma de Morton é uma inflamagdo e espessamento no nervo interdigital (que fica

entre os ossos dos dedos, mais especificamente no nervo que passa entre o terceiro e o quarto

dedo) que causa dor e desconforto nos pés (NERY et al., 2007).

Patologia Ultrassom Laser
Frequéncia | Intensidade | Modo Pulso Comprimento Tempo Energia
Neuroma de
Morton de onda
1MHz 0,5W/cm? | Pulsado 100 Hz 808 nm 4 minutos 24

4 minutos no dorso do pé e 4 minutos na planta do pé. Total de sessdes: 10 sessGes, 2X por semana em dias

alternados.

Osteoartrite
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A osteoartrite (OA) é definida como uma doenca articular crénico-degenerativa que se
evidencia pelo desgaste da cartilagem articular (COIMBRA et al., 2002). Clinicamente,
caracteriza-se por dor, rigidez matinal, crepitacdo déssea e atrofia muscular. As altera¢ées mais
significativas ocorrem nas superficies articulares que perdem a sua congruéncia (CAMANHO,
2001). Enquanto isso acontece na cartilagem, o osso subcondral sofre alteragdes proliferativas.
Essas alteracbes ocorrem na margem das articulagdes e no assoalho das lesdes cartilaginosas,
gue por sua vez comprometem a elasticidade e aumentam a rigidez éssea, tornando os 0ssos
mais sensiveis ao desenvolvimento de microfraturas (COIMBRA et al., 2002; REZENDE et al.,
2000). De acordo com a etiologia, a osteoartrite pode ser classificada como primaria ou
secundaria. A AO primaria é quando ndo existe uma causa conhecida, ou como secundaria,
guando é desencadeada por fatores conhecidos e determinados (COIMBRA et al., 2002). Na
osteoartrite, primaria ou secunddria, a cartilagem é o tecido que sofre maiores altera¢des
(REJAILI et al., 2005). Entre as alteragGes morfoldgicas, a cartilagem articular perde sua
natureza homogénea e é rompida e fragmentada, com fibrilacdo, fissuras e ulceracGes
(COIMBRA et al., 2002). As vezes, com o avanco da patologia, ndo resta nenhuma cartilagem e

areas de osso subcondral ficam expostas (REJAILI et al., 2005; REZENDE et al., 2000).

Patologia Ultrassom Laser
Osteoartrite | Frequéncia | Intensidade | Modo Pulso Comprimento Tempo Energia
de onda
Quadril 1MHz 0,7W/cm? | Pulsado 100 Hz 660 e 808 nm | 10 minutos 120
Joelho 1MHz 0,5W/cm? | Pulsado 100 Hz 808 nm 8 minutos 48 )
Pés / 1MHz 0,5W/cm? | Pulsado 100 Hz 808 nm 8 minutos 48 )
Tornozelos

Total de sessdes: 10 sessdes, 2X por semana em dias alternados.

Osteoartrite de Quadril

Osteoartrite de joelho lado medial
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Osteoartrite de joelho lado lateral
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OBSERVAGOES: Alguns autores sugerem o uso de ultrassom em locais com prétese e em
casos pos cirurgicos. No entanto, deve ter precaucdo devido as proteses serem cimentadas e

ao tipo de material utilizados nos implantes.
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A rizartrose é uma doenca articular degenerativa que acomete a articulacdo

carpometacarpiana (CMC), também denominada trapeziometacarpiana (SOUZA,

2006).

Acredita-se que o principal fator que predispde essa condicdo clinica é a

frouxidao ligamentar associada ao estresse mecanico e grandes cargas exercidas sobre

a articulagdo, como ocorre em algumas atividades que exigem preensdes, pinga e

agarre,

levando a subluxacdo,

BROUSSEAU, 2007).

inflamacdo e eventual

degeneracdo (EGAN E

Patologia Ultrassom Laser
Frequéncia | Intensidade Modo Pulso Comprimento Tempo Energia
Rizartrose de onda
1MHz 0,5W/cm? Pulsado 48Hz 660 e 808 nm 4 minutos 48 ]

Total de sessdes: 10 sessdes, 2X por semana em dias alternados na base do polegar.
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Sacroilite

A sacroileite ¢ uma das principais causas de dor no quadril e acontece devido
a inflamagdo da articulagdo sacroiliaca, que fica na parte de baixo da coluna vertebral, onde se
conecta com o quadril e pode afetar somente um lado do corpo ou ambos. Essa inflamacgdo
causa dor na parte inferior das costas ou nas nadegas que pode se estender para as pernas.
Pode ser causada por quedas, problemas de coluna, gravidez, entre outros, jd que acontece
guando ha algum dano nas articula¢Ges e o tratamento deve ser indicado por um ortopedista,

podendo incluir o uso de medicamentos, fisioterapia e outros exercicios.

Patologia Ultrassom Laser
Frequéncia | Intensidade | Modo Pulso Comprimento Tempo Energia
Sacroilite de onda
1MHz 0,5W/cm? Pulsado 48 Hz 660 e 808 nm 8 minutos 96

Total de sessGes: 10 sessdes, 2X por semana em dias alternados.
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Sindrome do misculo piriforme

E descrita como uma forma de encarceramento do nervo isquiatico que causa dor,
disturbios sensitivos e motores relacionados a distribuicdo radicular do nervo isquiatico.
Apesar de se apresentar como uma das principais causas das dores lombares e isquidticas, esta
patologia é frequentemente subdiagnosticada ou seu diagndstico correto é demorado em
virtude de sua raridade, sintomas clinicos inespecificos e auséncia de testes diagnosticos

especificos (SANTOS, PEREIRA E MORAIS, 2009).

Patologia Ultrassom Laser
Sindrome do Frequéncia | Intensidade | Modo Pulso Comprimento Tempo Energia
iriforme de onda
P 1IMHz | 0,8W/cm? | Pulsado | 100 Hz 808nm | 10 minutos | 60

Total de sessdes: 10 sessdes, 2X por semana em dias alternados.
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Sindrome do Tunel do Carpo

Sindrome do Tunel do Carpo é caracterizada pela compressdao do nervo mediano em
sua passagem pelo tunel do carpo no segmento punho-palmar (ARAUJO E KOUYOUMDIIAN,

2007) estando associada a tarefas que exigem alta forca e/ou repetitividade (HAMANN et al.,

2001).
Patologia Ultrassom Laser
Sindrome do | Frequéncia | Intensidade | Modo Pulso Comprimento Tempo Energia
Tanel do de onda
carpo 1MHz 0,5W/cm? | Pulsado 100 Hz 660 nm 4 minutos 24 )

Total de sessdes: 10 sessdes, 2X por semana em dias alternados.
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Sindrome Do Trato ilio Tibial

O trato iliotibial € uma fascia longa que se localiza na face lateral da coxa,
basicamente com a funcao de estabilizar o quadril e o joelho na face lateral, além de
auxiliar o musculo quadriceps na extensdo do joelho e o musculo isquiotibiais na flexao
de joelho. Devido aos movimentos repetitivos de flexdo e extensdo de joelho acabam
causando atrito desse musculo com o céndilo femoral.

Atinge, principalmente, atletas que apresentam fraqueza e desequilibrio das
musculaturas flexora e extensora de joelho porque com a sobrecarga da funcdo do
trato iliotibial o mesmo passa a exercer o papel principal de flexor e extensor de joelho

e ndo mais o papel de sinergista dos movimentos.

Patologia Ultrassom Laser
Sindrome do Frequéncia | Intensidade Modo Pulso Comprimento Tempo Energia
trato iliotibial de onda
aguda 1MHz 0,6W/cm? Pulsado 100Hz 660 e 808 nm 10 minutos 120
Total de sessdes: 10 sessdes, 2X por semana em dias alternados.
Patologia Ultrassom Laser
Sindrome do Frequéncia | Intensidade Modo Pulso Comprimento Tempo Energia
trato iliotibial de onda
cronica 1MHz 0,6W/cm? Continuo -- 660 e 808 nm 10 minutos 120)

Total de sessdes: 10 sessdes, 2X por semana em dias alternados.

Tendinite de calcaneo (Tend3o de Aquiles)
&KMo
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A tendinite de calcaneo pode ser manifestada de forma aguda que se caracteriza por

entorpecimento ou dor aguda ao longo no tergo distal da perna associado a tensdo muscular e

endurecimento da panturrilha ao acordar pela manh3; assim como, inflamagdo e diminuicao

da mobilidade articular durante a atividade fisica do mesmo. Contudo, a diminuicdo da

mobilidade articular

principalmente em membro

comprometimento da marcha (FRANCA et al., 2006).

inferior

pode

levar

também ao

Patologia Ultrassom Laser
Tendinite de Frequéncia | Intensidade | Modo Pulso Comprimento Tempo Energia
calcaneo de onda
1MHz 0,6W/cm? | Pulsado 100 Hz 660 e 808 nm | 8 minutos 96 J

Total de sessdes: 10 sessdes, 2X por semana em dias alternados.

Tendinite - Ombro (Fase Aguda)
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O tend3o na presenc¢a de processos patoldgicos se apresenta com sua morfologia
alterada, demonstrando, na maior parte das vezes, uma degeneracdo, perdendo o seu aspecto
solido e brilhante, ficando com tons mais amarronzados ou acinzentados e sem o seu aspecto
liso caracteristico (XU E MURIEL, 2008; WILSON E BEST, 2005). Apresenta-se, também, mais
fridvel, com fibras se separando facilmente. Entre elas, aparecem espagos vazios (XU E
MURIEL, 2008), além de apresentar alteragdes vasculares (neovascularizagdo) (XU E MURIEL,

2008; GISSLEN E ALFREDSON, 2005) e uma proliferagdo nervosa (ANJOS, 2004).

Patologia Ultrassom Laser
. . Frequéncia | Intensidade | Modo Pulso Comprimento Tempo Energia
Tendinite
Ombro de onda
1MHz 0,5W/cm? | Pulsado 48 Hz 660 e 808 nm | 10 minutos 120

Total de sessdes: 10 sessdes, 2X por semana em dias alternados.

Tendinopatia Da Pata De Ganso
MO
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A tendinopatia da pata de ganso, também conhecida como sindrome anserina,

é um combinado dos tenddes musculares dos musculos semitendinoso, sartério e

gracil, que se inserem na superficie medial da tibia. Por baixo dessas estruturas

encontra-se uma pequena bolsa sinovial que reduz o atrito entre as estruturas,

lubrifica e facilita o deslizamento dos tenddes. Geralmente consiste em traumas,

retracdo da musculatura posterior da coxa, lesdo de menisco medial, pé plano,

valgismo, infecgcGes, individuos com sobrepeso, dentre outros. Os sintomas da

tendinopatia da pata de ganso consistem em dor na regido anteromedial do joelho,

particularmente para subir ou descer degraus, dor matinal e rigidez maior que 1 hora,

dor noturna, dificuldade para se levantar da cadeira, frequentemente associados com

sensibilidade local e edema na regido da bursa anterior.

Patologia Ultrassom Laser
Frequéncia | Intensidade Modo Pulso Comprimento Tempo Energia
Pata de ganso de onda
1MHz 0,6W/cm? Pulsado 100Hz 808 nm 8 minutos 48 ]

Total de sessdes: 10 sessdes, 2X por semana em dias alternados.

Aplicagdo no local da pata de ganso e em toda a musculatura adutora medial e distal. Continuo e 660 e 808 nm

Tenossinovite estenosante de Quervain

&

MMO

tecnologia para a satde

www.mmo.com.br

48




RECJUPERO

ULTRASSOM E LASER

Caracteriza-se por ser a inflamagdo da bainha do abdutor longo e extensor curto do

polegar, no primeiro compartimento dorsal do punho, acometendo mais frequentemente as

mulheres na faixa etdria entre 30 e 50 anos. Essa doenca estd associada principalmente a

trauma cronico secundario e sobrecarga das atividades diarias das mdos e punho, podendo

também ser causada por outros fatores, mas em muitos casos ndo ha uma causa bem definida.

Patologia Ultrassom Laser
Tenossinovite | Frequéncia | Intensidade | Modo Pulso Comprimento Tempo Energia
Estenosante de onda
de Quervain 1MHz 0,5W/cm? | Pulsado 100 Hz 660 e 808 nm 3 minutos 36J

Total de sessdes: 10 sessdes, 2X por semana em dias alternados.

Uso da Fotobiomodulacao e técnicas combinadas sobre Tatuagens

(Nota técnica e recomendacoes)
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O crescimento exponencial dos conhecimentos na area da saude e o aprimoramento
associado ao avanco dos recursos tecnoldgicos possibilitam o desenvolvimento de novas
tecnologias que sdo menos invasivas, eficazes, oferecendo maior conforto e seguranga ao
paciente. No entanto, é preciso conhecer adequadamente os principios da aplicacdo das
terapias combinadas com laser, suas indica¢des, contraindicacées e os cuidados durante a
aplicacgdo.

E comum a presenca de tatuagens em regides que devem receber laserterapia
utilizando um dos diversos aparelhos da MMO. Laser Duo, Recover, Recupero e Vacum Laser
sdo alguns de nossos produtos que contém emissores laser operando tanto no visivel quanto
no infravermelho. Para fazer melhor uso de nossos aparelhos e obter o melhor resultado
possivel, sem desconforto aos pacientes, recomendamos que seja seguido esta nota técnica.

A tatuagem é um processo de pigmentacgao injetando goticulas de tinta na derme, que
ali permanecem devido a processos bioldgicos que criam envoltdrios, impedindo a absor¢do
ou disseminagdo das moléculas de pigmento. As tintas usadas em tatuagens profissionais
contém oxido de ferro, sais metdlicos e plasticos, dependendo do pigmento especifico. Em
uma tatuagem, a tinta penetra entre 1 e 2 mm da derme. Os pigmentos sdo misturados,
adicionando varios sais metalicos ao composto como, por exemplo, o sulfeto de cadmio que
apresenta uma reagdo adversa a luz. Pigmentos escuros podem causar um aumento da
absorgdo dos fétons emitidos enquanto o conteldo metdlico do pigmento pode amplificar
ainda mais a intensidade da energia da luz. Essa amplificacdo pode resultar em super

aquecimento dos pigmentos, podendo ocasionar em formagao de bolhas na pele.

Na aplicacdo de laserterapia superficial, a luz laser, chega e ultrapassa a derme, de
modo a fazer efeito no metabolismo ocorrendo nas camadas mais profundas da pele. Os
pigmentos usados na maioria das tatuagens, absorvem a luz do laser, diminuindo a penetragdo
e seu efeito na derme.

A absorc¢do da luz do laser pelos pigmentos da tatuagem, geram rapidamente calor
local e sensacdo de queimacao, quando a absorg¢do for acentuada. Quando temos um feixe de
laser desfocado, a absorcao de energia ndo é muito grande em um Unico local e desta forma a

absorcdo que ocorre pelos pigmentos ndo chega a causar problemas. A desfocagem, pode ser
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conseguida afastando-se um pouco (0,5 a 1 cm) a fonte de luz do ponto de aplicagdo.
Afastando a fonte de 1 cm do ponto de aplicacdo e dobrando o tempo de aplicagdo em cada
ponto, devera entregar a mesma dose aproximada.

No entanto, em algumas aplica¢des, como com o RECUPERO, devido ao ultrassom, o
sistema s6 opera em contato e neste caso, ndo temos como desfocar o laser. Nesta situagao,
recomenda-se desligar o laser quando aplicado sobre a tatuagem, operando apenas o
ultrassom. Operar com o laser ligado na regido adjacentes ou em locais sem tatuagem.

Para o caso de Laser Duo e Recover afastar o laser quando sobre a tatuagem por cerca
de 1 cm e dobrar o tempo de exposicdo em cada local, sera suficiente. Ja a operagdo com o
Vacum Laser, o sistema ja opera desfocado, e a operacdo sobre as tatuagens podem ser feitas
sem problemas.

A MMO prioriza e assume o compromisso de contribuir, de forma significativa,
garantindo o acesso a tecnologias inovadoras que tem qualidade, seguranca, eficacia e custo-
efetividade comprovados, assegurando que sua utilizacdo seja baseada em evidéncias
cientificas de qualidade.

Lembre-se a operagdao com aparelhos com laser e tatuagens, deve sempre ter o
cuidado necessarios para nao causar danos. Em caso de duvidas, a assisténcia técnica-cientifica

da MMO, sempre estara pronta para ajudar.

&

Karen Laurenti
Consultora Cientifica MMO Fisioterapia
fisioterapia@mmo.com.br
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