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RESUMO 

 O objetivo do atual estudo foi investigar os efeitos sinérgicos do Ultrassom e Laser 

através de análises termográficas no processo de reabilitação física em diferentes casos 

clínicos. Foram realizados 4 casos clínicos: (1) capsulite adesiva de ombro esquerdo; (2) 

lombociatalgia bilateral e tendinite dos isquitibiais; (3) lombalgia crônica direita e 

esquerda com dor sacro ilíaca e; (4) lombalgia e ciatalgia com dores predominantes do 

lado esquerdo. Os tratamentos foram realizados com o uso de um equipamento que inclui 

Ultrassom e Laser em uma mesma manopla.  As avaliações termográficas foram 

realizadas no período pré e pós-tratamento. Foi constatado que o tratamento melhorou o 

quadro clínico agudo e crônico, evidenciado pela simetria das temperaturas cutâneas entre 

os lados direito e esquerdo do corpo. 

 

Palavras-chave: ultrassom, laser, termografia, reabilitação física. 

 

  



Brazilian Journal of Development 
ISSN: 2525-8761 

23175 

 

 

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.8, p. 23174-23187, aug., 2023 

 

ABSTRACT 

The aim of the current study was to investigate the synergistic effects of Ultrasound and 

Laser through thermographic analysis during the process of physical rehabilitation. Four 

clinical cases were performed: (1) adhesive capsulitis of the left shoulder; (2) bilateral 

lumbosciatic pain and hamstring tendonitis; (3) lumbago and sacroiliac region pain; (4) 

low back pain with predominant pain on the left side. The treatments were carried out 

using an equipment that includes Ultrasound and Laser in the same handle. 

Thermographic evaluations were carried out in the pre- and post-treatment period. The 

treatment improved the acute and chronic clinical picture, evidenced by the symmetry of 

the cutaneous temperature between the right and left sides of the body. 

 

Keywords: ultrasound, laser, thermography, physical rehabilitation. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

O laser e o ultrassom terapêutico são técnicas não invasivas e não farmacológicas 

utilizadas como recurso terapêutico por muitas décadas. 

O mecanismo de ação do laser inclui efeitos fotofísicos, fotoquímicos e 

fotobiológicos. O efeito fotofísico, também chamado de efeito fotoelétrico, é 

caracterizado por um aumento no transporte de elétrons na cadeia respiratória da 

mitocôndria e maior produção de trifosfato de adenosina (ATP), além de possibilitar 

mudanças na permeabilidade da membrana, o que gera diversos efeitos terapêuticos, por 

exemplo, a aceleração da reparação tecidual (KARU; PYATIBRAT; AFANASYEVA, 

2004). Os efeitos fotoquímicos e fotobiológicos são caracterizados por mudanças nas 

expressões de genes que contribuem para aumentar a síntese de proteínas e angiogênese, 

que também aceleram a reparação tecidual, além de promover a modulação de citocinas, 

ação antiinflamatória e analgésica. Os efeitos analgésicos também estão relacionados com 

mecanismos centrais e periféricos, como a modulação de prostaglandinas, histamina, 

bradicinina, leucotrienos, serotonina, betaendorfina, cortisol, entre outros (HAGIWARA 

et al., 2007; CASTANO et al., 2007), bem como pela modulação da nocicepção 

(PAOLILLO et al., 2015; PAOLILLO et al., 2021). 

O ultrassom é um estímulo mecânico que gera vibração molecular com absorção 

de energia pelos tecidos corporais, o que resulta em efeitos térmicos e de cavitação (não-

térmicos) com consequente ação antiinflamatória e analgésica, bem como de aceleração 

da reparação tecidual (TER HARR, 1999). 

Entretanto, os efeitos sinérgicos do laser com o ultrassom consistem em recente 

inovação tecnológica na área da reabilitação. 
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No processo de reabilitação, os efeitos dos recursos eletermofototerapêuticos 

estão sendo recentemente avaliados por termografia (PAOLILLO et al., 2013; 

PANHOCA et al., 2018; PAOLILLO et al., 2022). 

A termografia por infravermelho foi primeiramente utilizada para investigações e 

intercepções aeroespacial, posteriormente, foi considerada um método preciso para medir 

a temperatura da superfície da pele e suas mudanças, o que permite o diagnóstico clínico 

(BARNES,1963; PAOLILLO et al., 2023). 

O objetivo do atual estudo foi investigar os efeitos sinérgicos do ultrassom e laser 

através de análises termográficas no processo de reabilitação física em diferentes casos 

clínicos. 

 

2 METODOLOGIA 

O atual estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Santa Casa de Misericórdia 

de São Carlos (Nº. 058/16). Todos os participantes assinaram o termo de consentimento 

livre e esclarecido (TCLE). Foram realizados 4 casos clínicos: 

 
[1] Capsulite adesiva de ombro esquerdo diagnosticado a 1 ano em paciente 

do sexo feminino com 50 anos de idade; 

[2] Lombociatalgia bilateral e tendinite dos isquitibiais diagnosticado a 2 

anos em paciente do sexo feminino com 61 anos de idade; 

[3] Lombalgia crônica direita e esquerda com dor sacro ilíaca 

diagnosticado a 10 anos em paciente do sexo masculino com 58 anos de idade 

e; 

[4] Lombalgia e ciatalgia com dores predominantes do lado esquerdo 

diagnosticado a 2 anos em paciente do sexo feminino com 42 anos de idade. 

 

2.1 PROTOCOLOS DE TRATAMENTO 

Para realizar os tratamentos, foi utilizado um equipamento que inclui dois feixes 

de laser de diodo (808 e 660 nm) no centro do transdutor do ultrassom (Recupero®, 

MMOptics, São Carlos, SP, Brasil) (PAOLILLO et al., 2021). Este sistema possui um 

sensor start-stop, que acende uma luz azul quando há emissão de ondas mecânicas e 

eletromagnéticas (FIGURA 1). Foi utilizado gel condutor transparente e o equipamento 

foi movido com movimentos circulares e lentos no modo contato. 
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Figura 1: Procedimento clínico com o Ultrassom e Laser numa mesma manopla. 

 
Fonte: Próprio autor. 

 

Para o tratamento da capsulite adesiva de ombro esquerdo foi utilizado o ultrassom 

operando em 1 MHz na região do ombro, com intensidade de 0,5W/cm2 no modo 

contínuo aplicado simultaneamente ao laser vermelho e infravermelho com potência de 

100 mW cada durante 12 minutos. Foram realizadas 10 sessões de tratamento. 

Para o tratamento da lombociatalgia bilateral e da tendinite dos isquiotibiais, foi 

utilizado o ultrassom operando em 1 MHz na região ciática direita e esquerda e no local 

da inserção dos isquiotibiais direito e esquerdo, com intensidade de 0,7W/cm2 no modo 

pulsado (100 Hz) aplicado simultaneamente ao laser vermelho e infravermelho com 

potência de 100 mW cada durante 10 minutos por ponto. Foram realizadas 10 sessões de 

tratamento. 

Para o tratamento da lombalgia crônica direita e esquerda com dor sacro ilíaca foi 

utilizado o ultrassom operando em 1 MHz nas regiões lombar (direita e esquerda) e sacro 

ilíaca com intensidade de 0,7W/cm2 no modo pulsado (100 Hz) aplicado simultaneamente 

ao laser vermelho e infravermelho com potência de 100 mW cada durante 10 minutos por 

ponto. Foram realizadas 10 sessões de tratamento. 

Para o tratamento da lombalgia e ciatalgia com dores predominantes do lado 

esquerdo foi utilizado o ultrassom operando em 1 MHz nas regiões ciática esquerda e 

posterior da coxa esquerda, com intensidade de 0,6W/cm2 no modo contínuo aplicado 

simultaneamente ao laser vermelho e infravermelho com potência de 100 mW cada 

durante 5 minutos por ponto. Foram realizadas 10 sessões de tratamento. 

Avaliações termográficas foram realizadas no período pré e pós-tratamento. 
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2.2 TERMOGRAFIA 

Antes de iniciar as avaliações termográficas, os pacientes permaneceram na sala 

por 10 minutos em temperatura ambiente para aclimatização (PAOLILLO et al., 2020). 

Foi utilizada uma câmera térmica Flir® C2 (Flir Systems, Wilsonville-OR, EUA) com 

detecção de temperatura entre -0°C e +150°C, taxa de trabalho de 9Hz e resolução de 

76.800 pixels. Para aquisição das imagens foi utilizado o Software VisionFy (Thermofy 

consultoria em informatica ltda, São Paulo, Brasil). 

Para análise das imagens, a região de interesse foi definida de acordo com o local 

da patologia e foram selecionados 4 ou 6 pontos em cada lada do corpo, totalizando 8 ou 

12 pontos como observado nas Figuras 2, 3, 4 e 5. Posteriormente, foram realizadas a 

média e desvio padrão dos pontos no lado direito e esquerdo de cada paciente. Os dados 

foram obtidos em graus Celsius (ºC). As imagens térmicas também foram analisadas por 

inspeção visual. 

 

3 RESULTADOS 

Os valores de temperatura nos diferentes casos clínicos são mostrados na 

TABELA 1. 

 

Tabela 1: Resultados da temperatura cutânea em graus Celsius (ºC). 

Patologias Pré-Tratamento Pós-Tratamento 

 Lado 

Direito 

(LD) 

Lado 

Esquerdo 

(LE) 

Delta 

Δ=LD-LE 

Lado 

Direito 

(LD) 

Lado 

Esquerd

o (LE) 

Delta 

Δ=LD-LE 

Capsulite Adesiva de Ombro 

Esquerdo 
32,7±0,5 33,4±0,3 -0,7 32,3±0,4 32,1±0,5 0,2 

Lombociatalgia Bilateral e 

Tendinite dos Isquiotibiais 
33,5±0,7 34,1±0,3 -0,6 31,6±0,6 31,7±0,3 -0,1 

Lombalgia Crônica Direita e 

Esquerda com Dor Sacro Ilíaca 
33,3±0,6 34,2±0,4 -0,9 31,6±0,5 31,7±0,3 -0,1 

Lombalgia e Ciatalgia com Dores 

Predominantes do Lado Esquerdo 
32,1±0,5 31,2±0,6 0,9 32,8±0,6 33,1±0,4 -0,3 

Resultados expressos em valores de média e desvio padrão (DP). Delta é a diferença de temperatura em 

graus Celsios (ºC) entre o lado direito e esquerdo (Δ=LD-LE) 

 

Foi constatada nos casos de capsulite adesiva de ombro esquerdo (FIGURA 2) 

que a temperatura cutânea inicial mostrou diferenças entre o lado direito e esquerdo, 

indicando assimetrias entre os lados. Esta diferença entre os lados direito e esquerdo foi 

bem menor no período pós-tratamento, indicando simetria entre os lados. Ainda, após o 

tratamento foi constatado menores valores de temperatura, principalmente, do lado 

esquerdo acometido, comparado ao período inicial. A temperatura inicial mais alta do 
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lado acometido sugere fase aguda da doença com presença de inflamação, mas, após o 

tratamento, os valores de temperatura diminuíram, sugerindo efeito anti-inflamatório. 

 

Figura 2: Imagens térmicas no período pré e pós-tratamento da capsulite adesiva de ombro esquerdo. 

 
Fonte: Próprio autor. 

 

Similarmente, no caso de lombociatalgia bilateral e da tendinite dos isquiotibiais 

(FIGURA 3) bem como no caso de lombalgia crônica direita e esquerda com dor sacro 

ilíaca (FIGURA 4) foi constatado que a temperatura cutânea inicial mostrou diferenças 

entre o lado direito e esquerdo, indicando assimetrias entre os lados. Esta diferença entre 

os lados direito e esquerdo foi bem menor no período pós-tratamento, indicando simetria 

entre os lados. Ainda, após o tratamento foi constatado menores valores de temperatura 

em ambos os lados. A temperatura inicial mais alta do lado acometido sugere presença de 

inflamação, mas, após o tratamento, os valores de temperatura diminuíram, sugerindo 

efeito anti-inflamatório. 

 

Figura 3: Imagens térmicas no período pré e pós-tratamento da lombociatalgia bilateral e tendinite dos 

isquiotibiais. 

 
Fonte: Próprio autor. 
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Figura 4: Imagens térmicas no período pré e pós-tratamento da lombalgia crônica direita e esquerda com 

dor sacro ilíaca. 

 
Fonte: Próprio autor. 

 

No caso da lombalgia e ciatalgia com dores predominantes do lado esquerdo 

(FIGURA 5) também foi constatado que a temperatura cutânea inicial mostrou diferenças 

entre o lado direito e esquerdo, indicando assimetrias entre os lados. Esta diferença entre 

os lados direito e esquerdo foi bem menor no período pós-tratamento, indicando simetria 

entre os lados. Entretanto, após o tratamento foi constatado maior valor de temperatura 

no lado esquerdo acometido. A temperatura inicial mais baixa do lado acometido sugere 

fase crônica da doença, sugerindo presença de reduzido fluxo sanguíneo e contratura, 

mas, após o tratamento, os valores de temperatura aumentaram, sugerindo melhora da 

microcirculação e relaxamento muscular. 

 

Figura 5: Imagens térmicas no período pré e pós-tratamento da lombalgia e ciatalgia com dores 

predominantes do lado esquerdo. 

 
Fonte: Próprio autor. 

 

4 DISCUSSÃO 

Este foi o primeiro estudo a apresentar os efeitos sinérgicos do Ultrassom e Laser 

avaliados por termografia em diferentes casos clínicos. Foi constatado que o tratamento 
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melhorou o quadro clínico agudo e crônico, evidenciado pela simetria das temperaturas 

cutâneas entre os lados direito e esquerdo do corpo após a intervenção terapêutica. 

Estudos mostram que a fotobiomodulação para dores no ombro e cervical resulta 

em efeitos tanto agudos (ROCHE, 2016) quanto crônicos (IP; FU, 2015; EZZATI et al., 

2022). No estudo de Roche et al. (2016) foi investigado os efeitos agudos (sessão única) 

do laser vermelho (635 nm) aplicado em 12 pontos na região da coluna cervical, ombro e 

trapézio durante 1 minuto por ponto, o que resultou em redução da dor e aumento da 

amplitude de movimento em pacientes com dor crônica no ombro e pescoço comparado 

ao grupo placebo após 24 e 48 horas pós-tratamento. No estudo de Ip and Fu (2015), 

pacientes que não responderam a uma combinação de fisioterapia convencional e 

medicamentos anti-inflamatórios não esteróides por mais de 4 semanas foram submetidos 

ao tratamento da capsulite adesiva do ombro com laser. Foi utilizado o laser 

infravermelho (810 nm com 50 mW) em seis pontos no ombro e dois pontos de 

acupuntura próximo ao ombro (SI 11 e SI 12) durante 30 segundos por ponto. As sessões 

foram realizadas 3 vezes por semana durante 8 semanas e o tratamento resultou em efeitos 

crônicos relacionados à redução da dor, aumento da amplitude de movimento e na 

realização de atividades de vida diária (AVDs) em pacientes avaliados por 2 anos. Em 

outro estudo, Ezzati et al. (2022) aplicaram laser infravermelho (905 nm, com potência 

de 50 mW) em 10 pontos nas regiões do ombro e coluna cervical de pacientes com 

capsulite adesiva durante 91 segundos por ponto, o que resultou em maior efeito 

analgésico comparado a rotinas de fisioterapia. 

Estes estudos (ROCHE, 2016; IP; FU, 2015; EZZATI et al., 2022) mostraram que 

tanto o laser infravermelho quanto vermelho são importantes para o tratamento da 

capsulite adesiva, o que corrobora com os dados do atual estudo que utilizou-se o laser 

infravermelho e vermelho aplicados simultaneamente. A janela terapêutica inclui a luz 

visível (vermelha) e invisível (infravermelha). Para realização da fotobiomodulação, a luz 

vermelha atinge menores profundidades de penetração, enquanto a infravermelha atinge 

maiores profundidades corpóreas. Ainda, o uso simultâneo da luz vermelha e 

infravermelha permite interação com um maior número de cromóforos, favorecendo os 

efeitos terapêuticos (BAGNATO; PAOLILLO, 2014). 

Estudos com US terapêutico (ELHAFEZ; ELHAFEZ, 2016; REHMAN; 

REHMAN; SIBTAIN, 2023) também mostram efeitos benéficos agudos e crônicos em 

pacientes com dores no ombro. Rehman, Rehman e Sibtain (2023) aplicaram o US 3 MHz 

no modo contínuo com intensidade de 1.5 W/cm2 por 10 minutos na região do ombro de 
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pacientes com capsulite adesiva e associaram à mobilização articular com movimento. 

Os resultados mostraram redução da dor e maior amplitude de movimento comparado ao 

grupo que recebeu US placebo e mobilização articular com movimento. Em outro estudo, 

Elhafez e Elhafez (2016) combinaram Laser infravermelho (850 nm durante 20 minutes 

na região de dor no ombro ou na axila), US pulsado (3 MHz; 1:1, com intensidade de 1.5 

W/cm2 aplicados por 10 minutes na região de dor no ombro ou na axila) com a facilitação 

pós-isométrica ou exercícios tradicionais em pacientes com capsulite adesiva. Os 

tratamentos foram realizados 3 vezes por semana durante 4 semanas, totalizando 12 

sessões. Foram constatadas a redução da dor e maior amplitude de movimento quando o 

laser e o ultrassom foram aplicados na região axilar e combinados com a facilitação pós-

isométrica. 

Os dados destes estudos (REHMAN; REHMAN; SIBTAIN, 2023; ELHAFEZ; 

ELHAFEZ, 2016) estão de acordo com os obtidos no atual estudo que demonstram a 

efetividade do tratamento da capsulite adesiva. Entretanto, diferentemente, no atual 

estudo foi utilizado US 1 MHz na região tratada. O uso do US I MHz é importante, pois, 

penetram profundamente nos tecidos musculares, tendíneos, articulares e ósseo. Ainda, 

no atual estudo foi utilizado o modo contínuo que tem predominância térmica e 

relaxamento músculo-tendíneo (TER HARR, 1999; PANHOCA et al., 2018). Ainda, os 

dados termográficos indicaram redução dos valores de temperatura entre os períodos pré 

e pós-tratamento, sugerindo efeito anti-inflamatório. 

Em relação às dores associadas à coluna vertebral, em especial da lombar, estudos 

também mostram a eficácia do uso do Laser (PANAH et al., 2021; NARDIN et al., 2022) 

e US (DURMOS et al., 2010; FIORE et al., 2011; EBADI et al., 2012. 

Panah et al. (2021), aplicaram o laser infravermelho (810 nm) com 100 mW de 

potência com doses de 3 J/cm2 ou 6 J/cm2 em 6 pontos na área paravertebral durante 12 

sessões (3 vezes por semana durante 4 semanas) e associou com anti-inflamatório não 

esteróide, resultando em efeito analgésico e redução da incapacidade relacionada à dor 

em pacientes com dor lombar aguda comparado ao grupo que só recebeu o medicamento. 

Nardin et al. (2022) aplicaram um cluster com 48 emissores de luz vermelha e 

infravermelha em paciente com dor lombar por 30 segundos em 4 pontos na região lombar 

em associação com exercícios aquáticos 2 vezes por semana durante 4 semanas e 

constataram a redução significativa da intensidade da dor, incapacidade e níveis de 

cortisol. 
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Embora, nossos dados corroboram com esses estudos realizados com 

fotobiomodulação para tratamento da lombalgia, diferenças de combinação de técnicas 

existem. No estudo Panah et al. (2021), o laser foi combinado com medicamento e no 

estudo de  Nardin et al. (2022), a fotobiomodulação foi associada com exercícios físicos, 

enquanto, no atual estudo, o laser foi aplicado sinergicamente com o US. 

Fiore et al. (2011) utilizaram o US 1MHz no modo contínuo  com intensidade de 

2 W/cm² por 10 minutos nas regiões de contratura da coluna lombar durante 15 sessões 

(5 vezes por semana durante 3 semanas consecutivas) e constatou redução da dor e 

melhorias na incapacidade física. Entretanto, estes dados não foram superiores ao Laser 

de alta intensidade. Ebadi et al. (2012), também, utilizaram o US no modo contínuo, mas 

com intensidade de 1.5 W/cm2) por 8 minutos na região lombar durante 10 sessões (3 

vezes por semana durante 4 semanas) e associaram com exercício físico, o que resultou 

em maior resistência muscular, amplitude de movimento e funcionalidade comparado ao 

grupo que fez tratamento placebo de US associado ao exercício. Durmos et al. (2010) 

também utilizaram o US 1 MHz no modo contínuo, mas com intensidade de 1 W/cm2 por 

10 minutos na região lombar durante 15 sessões (5 vezes por semana durante 3 semanas 

consecutivas) e, ainda, associou com bolsa de água quente e exercício físico, o que 

resultou na melhora significativa da dor, incapacidade, desempenho de caminhada, 

qualidade de vida e depressão comparada ao grupo que realizou o tratamento placebo de 

US associado com bolsa de água quente e exercício. 

No atual estudo, foi utilizado US contínuo na lombar para tratamento da dor 

crônica, o que gera efeito térmico predominante, devido a absorção de energia e sua 

transformação em calor, gerando significativos efeitos positivos no tratamento da dor. 

Entretanto, na fase aguda, foi utilizado o US pulsado, pois tem efeito não térmico 

predominante, possibilitando efeitos mecânicos no tecido biológico, como as 

microagitações das partículas que resultam em constante circulação de fluídos e aumento 

na permeabilidade da membrana aos íons e metabólitos, propiciando diversos efeitos 

terapêuticos (SCHLICHER et al., 2006). 

A lombalgia tem inúmeros fatores causais, por exemplo, os desequilíbrios 

musculares, fraqueza dos paravertebrais e disfunções dos músculos isquiotibiais 

(DORTA, 2016). Assim, no atual, o tratamento da tendinite nos isquiotibiais, bem como 

a dor na região sacro ilíaca também foram efetivas com a combinação de US e Laser. 

Neste contexto, as imagens termográficas mostraram que a temperatura diminuiu entre os 

períodos pré e pós-tratamento, sugerindo efeito anti-inflamatório nos casos de 
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lombociatalgia e tendinite dos isquiotibiais bem como no caso de lombalgia crônica 

direita e esquerda com dor sacro ilíaca. Já no caso da lombalgia e ciatalgia com dores 

predominantes do lado esquerdo, os valores de temperatura aumentaram entre os períodos 

pré e pós-tratamento, sugerindo melhora da microcirculação e relaxamento muscular. 

Vários estudos foram realizados com o uso sinérgico do US com o Laser e 

resultaram no tratamento da dor, aumento da funcionalidade e melhora da qualidade de 

vida, por exemplo, na disfunção temporomandibular (PANHOCA et al., 2018), 

osteoartrite de mão (PAOLILLO et al., 2015) e joelho (PAOLILLO et al., 2018), bem 

como, nos casos da síndrome da COVID longa (DIAS et al., 2022). 

A aplicação sinérgica do US com Laser potencializa o tratamento, pois o estimulo 

luminoso é o gatilho para a regulação do metabolismo celular, entretanto, este estímulo 

depende do estado fisiológico das células, o que explica o motivo pelo qual a 

fotobiomodulação é eficaz na regulação de disfunção celular relacionadas ao estresse 

oxidativo e inflamação. Adicionalmente, o US propicia condições teciduais através da 

vibração molecular que favorece a ação do laser, melhorando o metabolismo celular e 

potencializando os efeitos terapêuticos. Ainda, a homeostase tecidual é alterada pelo US, 

que gera mudanças energéticas, metabólicas, de temperatura e circulação sanguínea. 

Assim, o Laser aplicado simultaneamente ao US interage com as respostas fisiológicas, 

facilitando o retorno a homeostasia celular e tecidual do organismo, o que potencializa os 

efeitos terapêuticos (BAGNATO; PAOLILLO, 2014). 

 

5 CONCLUSÃO 

O atual estudo mostrou que a aplicação sinérgica do Ultrassom com o Laser pode 

ser um importante recurso terapêutico a ser utilizado no processo de reabilitação física 

tanto em quadro clínico agudo quanto crônico, constatado por análises termográficas. 
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