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Prefacio de Edicao

A Fonoaudiologia € responsavel pela prevencdo, avaliacdo e diagnostico, orientacao,
terapia e aperfeicoamento dos aspectos fonoaudioldgicos nas fungdes auditiva, vestibular,
linguagem oral e escrita, voz, fluéncia, articulagéo da fala, e sistemas miofuncional,
orofacial, cervical e de degluticdo. Sendo assim, a Fonoaudiologia utiliza de varios
recursos para validar suas acOes, reabilitando e habilitando melhor, em menor tempo e
promovendo mais qualidade, consequentemente ofertando melhores condi¢des aos seus
pacientes em seu dia a dia. Atualmente, muitos estudos e recursos que envolvem
tecnologia e inovacdo atuam em favor do paciente para oferecer o melhor tratamento. O
Recupero combina Ultrassom e Fotobiomodulacdo no mesmo equipamento e quando
aplicados simultaneamente potencializam os tratamentos fonoaudiol6gicos atuando em

varios aspectos, inclusive na dor que tanto limita o paciente em suas atividades diarias.

Boa sorte e sucesso a todos!

Karina e Karen.
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1. INTRODUCAO

Correia e colaboradores (2016) descrevem que a Fonoaudiologia é uma das areas da salde,
que envolve uma formagdo abrangente, com estudo, pesquisa, prevencdo, avaliacdo, diagndstico,
desenvolvimento, aperfeicoamento e (re)habilitacdo dos aspectos voltados & comunica¢do humana
e funcdes orofaciais, desde a infancia até a senescéncia (CREFONO, 2022). O fonoaudi6logo é o
profissional habilitado para identificar, diagnosticar e tratar individuos com distarbios da
comunicacéo oral e escrita, voz e audicdo (MENDES et al., 2018).

Nesse cenario inovador, a Fonoaudiologia vem se aprimorando no que diz respeito ao uso
de tecnologias associadas a terapia convencional, como o ultrassom terapéutico e a

fotobiomodulag&o.

1.1 Ultrassom

O Parecer da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa) 03/2020 descreve que nos
ultimos anos, vemos a crescente divulgagdo e oferta de cursos de Ultrassom terapéutico para
fonoaudidlogos nas areas de voz, motricidade orofacial e disfagia, assim como relatos de
colegas fonoaudidlogos compartilhando resultados positivos da utilizagdo dessa
ferramenta na Fonoaudiologia, como técnica complementar aos métodos tradicionais de
reabilitacdo.

O Ultrassom terapéutico € um recurso terapéutico muito utilizado na Fisioterapia
para o tratamento de diversas patologias. Suas principais indicacdes sdo analgesia,
relaxamento muscular, aumento do fluxo sanguineo, diminuicdo da rigidez articular
(BIASOTTO-GONZALEZ, 2005; WATSON, 2008; CARRASCO, 2009).

Na Fisioterapia, o ultrassom € comumente utilizado com frequéncias mais baixas,
que variam de 0,5 a5 MHz, o que permite seu uso no processo de reabilitacdo de diversas
patologias, seja em fase aguda ou processos cronicos (LOW, REED, 2001; ALENCAR,
2008).

As ondas ultrassdnicas podem ser aplicadas de duas maneiras: modo continuo ou
modo pulsado. Quando ¢ utilizado no modo continuo ha uma grande producéo de calor
por meio da vibracdo das particulas celulares através do atrito entre 0s mesmos, ou seja,
produz um efeito térmico que tem como o objetivo a redugéo de dores, diminuir a rigidez
articular e aumentar o fluxo sanguineo no local da lesdo. JA& modo pulsado é usado para

estimular atividades fisioldgicas no tecido sem producdo de calor, isso acontece por causa
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dos intervalos entre as transmissfes de ondas fazendo que o tecido distribuia o calor
recebido.

Segundo Ebadi e colaboradores (2020) apesar dessa distin¢do, ndo é possivel
isolar verdadeiramente os efeitos térmicos e nao térmicos, ja que ambos acabam sendo
efeitos do ultrassom, o que ocorre € preferéncia do ultrassom pulsado quando hé intengéo
de produzir um aumento minimo de temperatura tecidual, sendo indicada em lesdes
agudas ou processos inflamatérios. J& a forma continua, que produz maior calor, é
contraindicada nos processos inflamatorios agudos, traumatismos recentes, areas
isquémicas ou com alteracdo de sensibilidade (ALENCAR, 2008). Entretanto, considera-
se que a interacdo do ultrassom com os tecidos biolégicos provoca alteraces fisioldgicas
que podem ser benéficas ou maléficas, sendo essas definidas pela escolha do parametro
utilizado. A Figura 1 ilustra a profundidade de absorcdo das ondas ultrassdnicas nas
frequéncias de 1IMHz e 3 MHz.
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Figura 1: Profundidade de absorcdo das ondas ultrassdnicas nas frequéncias de 1IMHz e 3MHz (DANTAS,
2017).

1.2 Fotobiomodulagédo na Fonoaudiologia

O Laser ¢ uma sigla em inglés que, traduzida para o portugués, significa
amplificacdo de luz por emissdo estimulada de radiagio. E mais conhecido como terapia
com luz, fototerapia ou fotobiomodulagdo (FBM), sendo considerado um dos meétodos
terapéuticos mais antigos manipulados pelo homem, podendo ser classificados em dois
tipos: lasers de alta poténcia, que sdo ablativos; e os de baixa poténcia que sdo
terapéuticos (CATAO et al., 2013).

tecnologia para a satde
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De acordo com Ferraresi e colaboradores (2015) a FBM se refere a aplicagdo de
luz a um sistema biologico capaz de induzir um processo fotoquimico, principalmente
nas mitocondrias, com estimulacdo da producdo de energia em forma de adenosina
trifosfato (ATP), podendo ocasionar aumento do metabolismo celular e produzir efeitos
como analgesia (BJORDAL et al., 2006), regeneracao de tecidos e cicatrizacdo de feridas
(OJEA et al., 2016), reducéo de fadiga muscular (NAMPO et al., 2016), dentre outros.

Devido aos inumeros beneficios promovidos pela FBM pode auxiliar na terapia
fonoaudioldgica quando associado a praticas tradicionalmente utilizadas na area. Em
marco de 2019, o uso da Fotobiomodulacdo nas préaticas fonoaudioldgicas foi
regulamentado pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa), por meio da Resolucao
de n° 5416. Tal recurso corresponde a uma radiacao eletromagnética com comprimentos
de onda na faixa do visivel e infravermelho préximo, sendo o vermelho e o infravermelho
0s comprimentos de onda mais utilizados na fotobiomodulagdo em Fonoaudiologia.

A tecnologia na area da saude tem crescido nos altimos anos, sendo possivel
observar os beneficios promovidos com a introducdo de novos recursos e novas
tecnologias que possibilitem uma terapia mais eficaz. Sendo assim, através da tecnologia
é possivel viabilizar uma linha continua de cuidado, englobando desde a prevencéo e
promocdo em saude até a reabilitacio (HARZHEIM et al., 2019). No entanto, é
importante que exista mais estudos voltados para a reabilitacdo na fonoaudiologia, para
que a atuacdo fonoaudioldgica no restabelecimento funcional seja maior.

O RECUPERO da MMO combina a aplicagdo simultanea do ultrassom terapéutico
e da fotobiomodulacdo de baixa intensidade permitindo a potencializacdo de seus efeitos
anti-inflamatorios, analgésicos, além do aumento da producdo de ATP favorecendo o
aumento da regeneracdo tecidual que estimula a microcirculacéo e que eleva o aporte de
elementos nutricionais associado ao aumento da velocidade mitética, facilitando a
multiplicacdo das células e formacdo de novos vasos sanguineos a partir dos pre-existente

de forma sistémica.

2. CONTRAINDICAC}@ES 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 cavitagdo no interior ocular;

&gl\}lmo
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> Avrea cardiaca: pode ocorrer modificacio no potencial de acio e contractibilidade;

> Orgaos reprodutores: devido a falta de conhecimento da acdo do laser nesses
tecidos;

> Utero gravidico: possivel cavitagdo do liquido amni6tico e malformacéo do feto;

> Areas epifisarias em criangas e adolescentes pode ocasionar crescimento anormal
de um lado do o0sso ou crescimento desigual do membro inferior;

» Proteses cimentadas: pelo fato de o cimento acrilico apresentar elevado

coeficiente de absorc¢do, 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 infecgéo;

YV V VYV VY

Marcapasso: PODE oferecer risco de interferéncia no funcionamento do
marcapasso e,

> Areas previamente tratadas com radioterapia.

3. BIOSSEGURANCA

A Biosseguranca ¢ um conjunto de a¢des voltadas para prevencao, minimizagéo e
eliminacdo de riscos. O Ultrassom Terapéutico é um dos equipamentos mais utilizados
para tratamento de diversas patologias pelos fonoaudidlogos. E imprescindivel, portanto,
para que uma determinada area seja atingida pelas ondas ultrassénicas, o Fonoaudi6logo
necessita de uma capacitacdo para uso correto e tenha conhecimento de uma série de
fatores como intensidade, frequéncia, regime de pulso, area do transdutor, tempo de
aplicacdo, técnica de aplicacdo 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 ou movimentos transversos, mas
nunca de modo estacionario.

Para minimizar tais riscos o profissional fonoaudiélogo (a) deve adotar as
seguintes medidas:

a) Assepsia das méos antes e ap0s atender qualquer paciente e paramentagdo
adequada;

b) Usar 6culos de protecdo para os procedimentos para uso do RECUPERO.

&gl\snmo
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O PROFISSIONAL E O PACIENTE DEVEM USAR OCULOS DE
PROTEGAO 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
extensdes, 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 € realizado.

f) Aplicar a técnica em ambiente proprio que garanta 0 maximo de higiene e
seguranca estabelecidos em normas da ANVISA ou outras em vigor;

g) Calibracdo periddica 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 evolugdo da patologia do paciente, observacéao
das contraindicacdes e,

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

Orientacgéo ao paciente:

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

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

c) Pegar autorizagao 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 poderdo, sendo o profissional académico ou néo,
também serem utilizadas para fins didaticos e profissionais. Caso o paciente solicite,
podera ter uma cépia do documento e,

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

)
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4. CUIDADOS COM O EQUIPAMENTO RECUPERO

Antes da utilizacdo deste equipamento, os fonoaudiologos devem levar em

consideracao:

vV V VYV V

A\ 4

» Cuidado ao transportar o equipamento;

O equipamento deve ser colocado em uma superficie segura, plana e livre
de vibracoes;

Né&o bloquear a ventilagdo do equipamento;

Evitar ambiente Umidos, quentes e empoeirados;

N&o introduzir nenhum objeto e nem abrir o equipamento;

Os Fonoaudiologos 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 méo) deve ser feita a cada
paciente. Para a limpeza, desligue o equipamento da fonte de alimentacéo,
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;

O cabecote (peca de médo) deve estar a 90° acoplado com gel em contato
com a area a ser tratada e realizar movimentos circulares, movimentos
transversos 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 sesséo e,

Cuidado com o cabecote (peca de méo) para nao derrubar ou bater o que

causaria dados ao equipamento.

&gl\mnmo
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
AUTORIZAGAO 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
Profisséo: Indicacéo:
RG: CPF:

Diagnéstico Clinico
Queixa:

Protocolo Utilizado:

Ultrassom

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

Ciclo de Pulso: () 16Hz ( ) 48Hz ( )100Hz
Laser:

Vermelho 660nm () Infravermelho 808 nm (' )
Tempo de aplicagdo:

Tratamento com o equipamento RECUPERO

O RECUPERO ¢ aplicagdo simultdnea do ultrassom terapéutico e da fotobiomodulagdo de baixa
intensidade permitindo a potencializagdo de seus efeitos anti-inflamatdrios, analgésicos tréfico-
regenerativos, além da produgdo de ATP favorecendo o aumento da regeneracédo tecidual que estimula a
microcirculagdo. As ondas sonoras do ultrassom ao penetrarem nos tecidos estimulam os vasos sanguineos
melhorando a circulagcdo 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, contraindicagdes forem aplicadas e respeitadas ndo existe nenhum
risco ao paciente e ao profissional durante e apés o procedimento clinico.

Beneficios: E um tratamento inovador, eficaz, onde seus efeitos potencializam a agdo anti-inflamatéria 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 s
concordo em receber o tratamento com o equipamento Recupero. Fui informado (a) sobre todos os riscos,
contraindicac0es e tive qualquer divida sanada sobre esse tratamento. Nao me foram feitos promessas ou
garantias em relacdo ao procedimento em obter resultados miraculosos, existem hipéteses e os resultados
clinicos e experimentais tem sido bem sucedidos. Sendo assim, eu dou total permissdo para que 0 meu
tratamento seja documentado com fotografias e videos com finalidade académica e profissional. Eu autorizo
0 tratamento com o equipamento Recupero.

Paciente: Assinatura:
(Nome legivel)
Fonoaudiélogo: Assinatura:
CRFa:
, de de
(cidade) (dia) (més) (ano)

&gl\nnmo
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Prezado Fonoaudidlogo (a),

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

N&o aplicar o recurso antes de realizar curso de capacitacdo e entendimento
técnico.

Esse recurso Ultrassom e Fotobiomodulagdo podera ser aplicado como terapia
complementar nos tratamentos Fonoaudiol6gicos.

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

ultrassom e do laser.

Bom tratamento!

@}l\l;lMD
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5. DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR (DTM)

A DTM ¢é definida pela Academia Americana de Dor Orofacial como um conjunto de
varios problemas clinicos que envolve os musculos mastigatorios, a articulacdo
temporomandibular (ATM) e as estruturas associadas (ACADEMIA AMERICANA DE
DOR OROFACIAL, 2013). A sintomatologia apresenta dor na regido da articulagéo e
nos masculos mastigatorios, diminuicdo da amplitude de movimento e sons articulares
(TRIZE et al., 2018), dor de cabeca constante ou intermitente, desconforto ou disfuncao
articular, otalgia, zumbidos, tonturas ou dores no pescoco. Ja os ruidos articulares séo
prevalentes e os portadores podem apresentar estalidos com ou sem dor, crepitagéo ao
abrir ou fechar a boca. No diagnostico da disfuncdo temporomandibular podem ser
diagnosticadas alteracdes dentarias, como desgaste dos dentes e sobre mordida profunda
(DE MATOS FREITAS et al., 2015; PAULINO et al., 2018).

Patologia Ultrassom Laser
Frequéncia | Intensidade | Modo Pulso Comprimento | Tempo Energia
DTM de onda
1MHz 1w/cm? | Continuo 808 nm 2 minutos 12
no lado
afetado

OBSERVACAO: Realizar o procedimento 2 vezes por semana até a melhora do quadro.

&gl\nnmo
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6. DISTURBIOS DA VOZ RELACIONADOS AO TRABALHO (DVRT)

De acordo com o MINISTERIO DA SAUDE (2018) o disttrbio de voz relacionado
ao trabalho apresenta evolucdo insidiosa, lenta e progressiva. Esta relacionado as
condigdes de ambiente e organizagéo do trabalho, assim como categorias que utilizam a
voz profissionalmente, a exemplo de professores, teleoperadores, cantores, atores e
locutores (FERREIRA, MARTZ, 2010). Registra-se, nos Ultimos anos, aumento da
incidéncia de agravos vocais, especialmente entre os profissionais que utilizam a voz
como instrumento de trabalho (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). O DVRT pode ser
definido como uma alteragdo vocal, associada a atividade profissional, que impacta a
comunicacdo e atuacao do trabalhador, haja ou ndo lesdo na laringe (COSTA, 2003). O
desenvolvimento do DVRT esta associado ao processo de trabalho, no que tange aos
fatores organizacionais e ambientais, assim como fatores pessoais predisponentes (idade,
sexo ou problemas de salde em geral), conforme definido no Protocolo DVRT
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Patologia Ultrassom Laser
Frequéncia | Intensidade | Modo Pulso Comprimento Tempo Energia
de onda
1MHz 0,6W/cm? | Continuo 660nm+808nm | 3 minutos 36J

na Laringe

OBSERVACAO: realizar o procedimento 2 vezes por semana e ap6s aplicacéo realizar exercicios vocais.
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7. DOR OROFACIAL, PESCOCO E CINTURA ESCAPULAR

A dor orofacial pode alterar as fungdes estomatognaticas e, uma vez comprometida
uma ou mais funcdes, ocorre a falta de homeostasia em todo o sistema. Caso o individuo
venha a cursar com dor em regido orofacial, ela pode limitar a motricidade orofacial em
funcdes como mastigacdo, degluticdo e fala, além da higiene oral (VAN DER MOLEN
et al, 2013; RAO et al, 2013). Também conhecida como disfuncédo
craniocervicomandibular se apresenta como uma condicdo comum, representada por um
conjunto de sinais e sintomas que envolvem sensibilidade e/ou dor a palpacdo dos
musculos da mastigacao e cervicais, limitacdo da amplitude dos movimentos fisioldgicos,
desarranjos internos da articulacdo temporomandibular (ATM), ruidos articulares e
alteracdes craniocervicais importantes (WEBER et al., 2012). Muitos fatores favorecem
o0 desencadeamento desses distlrbios como lesdes degenerativas ou traumaticas da ATM,
interferéncia oclusal, problemas esqueléticos, hiperatividade do musculo temporal e
masseter, habitos parafuncionais e fatores psicologicos, como estresse. Além disso, as
anormalidades posturais foram postuladas por terem uma influéncia no desenvolvimento
e perpetuacdo da disfungdo (NICOLAKIS et al., 2000).

Patologia Ultrassom Laser
Frequéncia | Intensidade | Modo Pulso Comprimento Tempo Energia
Dor de onda
orofacial, 1MHz 1W/em? Pulsado 48Hz 660nm+808nm | 5 minutos em 60 J
pescoco e (Agudo) cada regido
cintura Continuo comprometida
escapular (crénico)

OBSERVACAO: Realizar o procedimento 2 vezes por semana até a melhora do quadro.
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8. DRENAGEM POS-OPERATORIO DE CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO E

ORTOGNATICA

Penner (2009) descreve o linfedema de face como um edema de caracteristicas mais
fluidas no inicio, e que evolui para um edema progressivamente mais fibroso, devido a
obstrucdo (tumor), remocéo ou lesdo (esvaziamento cervical) das estruturas linfaticas na
regido cervical que podem resultar de terapias utilizadas no tratamento de cancer de
cabeca e pescoco é considerado uma complicacdo cronica e complexa que se manifesta
como uma sensacdo de peso ou tensdo e desconforto permanente na area afetada. Pode,
no entanto, resultar em importantes comprometimentos fisicos, funcionais (DENG et al.,
2012; PENNER, 2009), emocionais e sociais, afetando negativamente a qualidade de vida
desses individuos (MURPHY et al., 2007; CAMARGO, MARX, 2000). Ap6s um
procedimento cirdrgico, 0 organismo necessita de maior aporte de nutrientes, oxigénio e
células do sistema imune para adequado reestabelecimento. Para isso, existe dilatacdo dos
vasos sanguineos que termina acarretando em edema pos-operatério (ABUKAWA et al.,
2017; LIMA et al., 2017).

Patologia Ultrassom Laser
Frequéncia | Intensidade | Modo Pulso | Comprimento | Tempo | Energia
Drenagem p0s- de onda
operatorio 1MHz 1W/cm? | Continuo 808 nm 5 minutos 60 J
cada
hemiface

OBSERVACAO: realizar o procedimento 2 vezes por semana.
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9. EDEMA DE PREGA VOCAL

O abuso vocal, lesGes e edemas nas pregas vocais alteram a qualidade vocal dos

profissionais da voz, principalmente cantores, pois 0s quadros de disfonia prejudicam
suas performances (PIMENTA, 2016).

Patologia Ultrassom Laser
Frequéncia | Intensidade | Modo | Pulso | Comprimento| Tempo | Energia
Edema de prega de onda
vocal 1MHz 0,8/cm? Pulsado | 48 Hz 808 nm 2 minutos 12]

OBSERVACAO: realizar o procedimento 2 vezes por semana e apds aplicacdo realizar exercicios vocais.
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10. FADIGA VOCAL

A fadiga vocal é definida como uma impressdo referida por uma intensidade de
esforco fonatdrio relacionada ao aumento da demanda vocal, mau uso ou abuso da voz.
Dentre os achados da avaliagdo vocal relatados pelos individuos, tem-se: voz fraca,
qualidade vocal tensa e reducdo da projecdo vocal, além de incodmodo laringeo, sinais
como secura e perda total da voz (ABOU-RAFEE et al., 2019)). Tais sinais e sintomas

tendem a ser amenizados com repouso vocal apropriado (NANJUNDESWARAN et al.,

2015).
Patologia Ultrassom Laser
Frequéncia | Intensidade | Modo Pulso Comprimento | Tempo Energia
Fadiga de onda
vocal 1MHz 1W/cm? | Continuo 660nm+808nm | 3 minutos 36J

OBSERVACAO: realizar aplicacio 02 vezes por semana até a melhora do quadro.
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11. RELAXAMENTO DOS MUSCULOS DO PESCOCO E CINTURA ESCAPULAR
Uma das mais comuns anormalidades posturais € a postura anterior da cabega e pode estar
relacionada a varios problemas incluindo: dor de cabeca, dor e limitacdo do movimento cervical
e distarbios muasculos esqueléticos como, por exemplo, a disfuncdo temporomandibular (LEE,
KYEONG-IJIN et al, 2015). Também esté associada com hérnia discal cervical e desequilibrios
musculares (LEE et al, 2016). Esta, esta relacionada também com problemas na propriocepgao
dos musculos como a fungdo dos mecanorreceptores e a sensibilidade dos fusos musculares do
pescoco, influenciando o equilibrio e controle postural, bem como a indugdo da perda da acuidade
cinestésica dos movimentos do pescoco (LEE et al., 2015). Normalmente, as dores nos ombros e
na cervical decorrente da articulacdo temporomandibular (ATM) estéo associadas a musculatura
postural da cabeca que é acesséria da mastigacdo como, por exemplo, o musculo trapézio (que sai
do cranio para os ombros e coluna), o esternocleidomastoideo (do cranio para a clavicula e o
esterno) e os musculos supra e infra hioideos que participam da abertura de boca e estdo direta ou
indiretamente ligados a cintura escapular. Os musculos infra-hidideos sdo um grupo de quatro
musculos abaixo do 0sso hidide que estéo inseridos no esterno, laringe e escapula.

Patologia Ultrassom Laser
Frequéncia | Intensidade | Modo Pulso Comprimento | Tempo Energia
Relaxamento de onda
muscular 1MHz 0,6W/cm? | Pulsado 100Hz 660nm+808nm | 5 minutos 60 J
por regido

OBSERVACAO: Realizar aplicacio 2 vezes por semana até a melhora do quadro.
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12. RELAXAMENTO E LIBERACAO DE PONTOS GATILHOS

Os trigger points (pontos gatilho) ocorrem quando os muasculos sofrem tensfes nas
fascias levando a perda adaptativa fisiologica, causando rigidez e perda de flexibilidade
aos movimentos ocorrendo traumas, dor e limitacdo, provocando o desalinhamento
corporal (HAMMER, 2003).

Patologia Ultrassom Laser
Frequéncia | Intensidade | Modo Pulso Comprimento | Tempo Energia
Liberacéo de onda
de pontos 1MHz 1wW/cm? | Continuo 808 nm 02 minutos 12
gatilho por ponto

OBSERVACAO: Realizar aplicacdo 2 vezes por semana até a melhora do quadro.
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