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O EFEITO DAS TERAPIAS CONJUGADAS NO TRATAMENTO DA COVID LONGA: UMA 

VISÃO CLÍNICA INTEGRADA E SISTÊMICA 
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Introdução 

A pandemia global de SARS-COV-2, o chamado COVID-19, foi declarada pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS)1 como situação emergencial no final de 2019 e início de 2020 ocasionando 

cerca de 661 milhões de infectados e mais de 6,7 milhões de óbitos, ao redor do mundo (janeiro/2023). 

O contágio pela Sars-Cov-2, pode ao longo do tempo, com variação de 12 semanas à 6 meses, 

promover o surgimento de sequelas, chamadas também de COVID longa, sendo possível destacar 

diversos tipos de manifestações, sendo elas sistêmicas, como a fadiga e astenia, as respiratórias, como 

a dispneia e tosse persistente, as neuropsiquiátricas, como a perda da memória, desequilíbrio, anosmia 

(perda de olfato), ageusia (perda de paladar), ansiedade, alterações no sono, memória e concentração, 

além das musculoesqueléticas, como as dores musculares e articulações. 

O SARS-COV-2 é definido como vírus, tem em sua formação proteínas estruturais, o 

nucleocapsídeo, membrana, envelope e Spike, onde a última a estrutura, Spike, é uma glicoproteína 

responsável pela entrada das partículas virais na célula hospedeira. Ainda, existem duas subunidades 

associações não covalentes: a S1 que faz ligação com a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), 

e a S2 que promove a fusão da membrana ao realizar o ancoramento da proteína S à mesma2. A 

alteração fisiológica mais comum provocada pela doença COVID-19 é a respiratória3. No entanto, 

existem diversas outras alterações relatadas, como elevação do índice de mediadores de inflamação4, 

dai, qualificada a doença como uma tempestade inflamatória; a alteração no metabolismo de 

carboidratos ao desregular a função endócrina do pâncreas e piorar o controle glicêmico5; alteração na 
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atividade cardíaca, como espessamento das câmaras cardíacas e insuficiência cardíaca6; insuficiências 

hepática7 e renal8. 

Em continuidade, existem relatos de alterações neurológicas secundárias à infecção, como 

encefalopatia, meningite, acidente vascular encefálico, encefalite, Síndrome de Giullian-Barré, dores 

de cabeça, tontura, hiposmia, redução do nível de consciência, hipogeusia, mialgia e mielite3,9,10,11. 

Além disso, foram constatados déficits neuro cognitivos, caracterizados por alterações de memória 

episódica11. 

As Terapias Conjugadas 

 
Nos últimos anos, a ação de tecnologias conjugadas desenvolvidas pelo Instituto de Física de 

São Carlos (IFSC), Universidade de São Paulo, no tratamento de diversas patologias como artrite15, 

fibromialgia16, doença de Parkinson14, disfunções faciais17, capsulite adesiva18 e lesões em membros 

e tronco19, vem sendo destaque, na produção de tecnologias, de novas metodologias e benefício clínico 

para a sociedade. 

A grande necessidade da utilização de novas tecnologias está se tornando cada vez maior em 

vista da das sequelas decorrentes da síndrome pós-Covid. Dentre os grandes destaques, podemos 

dimensionar as tecnologias fotônicas associadas a tecnologia ultrassônica, pressão negativa e liberação 

miofascial, que estão permitindo a reabilitação de pacientes das mais variadas sequelas de COVID-19, 

como o olfato, o paladar, paralisia facial, zumbido de ouvido, dores musculares e articulares, tonturas 

e alterações de equilíbrio, alterações no sono, concentração e memória, franqueza muscular e 

parestesias, bem como diminuições na capacidade respiratória. Desta forma, entre as tecnologias 

conjugadas, são pontos de destaque a associação do laser e ultrassom, emitidos de forma conjugada e 

agindo de modo sinérgico, com foco no processo de analgesia e ação anti- inflamatória, ambos 

conjugando as suas propriedades vasodilatadoras que promovem uma extensa cascata de sinalização 

que resulta em uma maior permeabilização iônica de Ca2+, Na+ e K. 

Segundo alguns pesquisadores12,13, A fotobiomodulação é responsável por vários efeitos que 

são benéficos, sendo considerados dentre eles: 

✓ a redução de edema e do processo inflamatório; 

✓ o aumento dos efeitos analgésicos; 

✓ a cicatrização tecidual; 

✓ a síntese de colágeno; 

✓ a produção de ATP atuando na regulação da homeostase tecidual. 
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Já o ultrassom, mediante a ação de ondas mecânicas, ocorre um processo de cavitação que 

promove: 

✓ uma maior permeabilização iônica; 

✓ o processo de analgesia e ação anti-inflamatória. 

 
No entanto, a sobreposição dos campos terapêuticos, promove uma potencialização dos recursos 

individuais, potencializando, de fato, os processos de tratamento que envolva reabilitação. 

Já a associação da terapia a vácuo (pressão negativa) em associação à fotobiomodulação é capaz 

de amenizar a tensão muscular promovendo analgesia. Assim, além dos benefícios da 

fotobiomodulação já citados, a vacuoterapia aplicada por exemplo, na região cervical produz 

vermelhidão local consequente aumento da circulação sanguínea e relaxamento muscular, 

promovendo, por meio da diminuição da pressão em deslizamento sobre a fáscia, o realinhamento 

das fibras, proporcionando relaxamento da região tratada14,15. 
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A liberação miofascial16,17 associada à fotobiomodulação18,19, ação que consegue liberar a fáscia 

muscular, promovendo o realinhamento das fibras nervosas e a agindo na dor e inflamação, 

proporcionou nos últimos anos a redução do tempo de reabilitação de capsulite adesiva e tendinopatias 

de respectivamente 2 a 3 anos e 6 meses, para 35 dias16,17. 

Toda essa conjugação tecnológica tem auxiliado na reabilitação dos pacientes acometidos pela 

síndrome pós-Covid ou COVID longa. 

CITESC - Centro de Inovação, Ciência e Tecnologia na Área de Saúde 

 
Através de uma parceria estabelecida entre a Secretaria de Saúde de São Carlos, Santa Casa 

da Misericórdia de São Carlos, Instituto de Física de São Carlos (IFSC/USP) e o Instituto 

INOVA/CITESC – Centro de Inovação e Tecnologia em Saúde, foi criado, na primeira quinzena de 

dezembro de 2021, o “Centro de Desenvolvimento e Treinamento para Tecnologias e Procedimentos 

de Reabilitação de Pacientes Pós-Covid-19”, um centro de reabilitação único no Brasil e com 

dedicação exclusiva junto ao tratamento de pacientes acometidos por sequelas provocadas pela SARS-

COV-2. Neste centro foram realizadas mais de 6.000 sessões de atendimentos gratuitos, sob supervisão 

dos pesquisadores do Instituto de Física de São Carlos (USP), Dr. Vitor Hugo Panhóca e Dr. Antonio 

Eduardo de Aquino Junior. Toda essa gama de atendimentos clínicos proporcionou conhecimento 

suficiente para melhorar cada vez mais a qualidade de vida das pessoas de forma cientificamente 

comprovada por pares em revistas científicas e aprovada por pacientes20,21,22. 

 
Equipamentos utilizados nos tratamentos clínicos 

 
 

SP). 

Aparelho de Laser para fobiomodulação (RECOVER – MMOPTICS, São Carlos – 
 

 
 

Equipamento RECOVER: Banco de Imagens MMOptics. 

Utilizado na reabilitação do olfato, a potência do Laser de Baixa Potência utilizada 
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de 100 mW (“spot” de laser) com comprimento de onda em 808 nm aplicado durante 5 

minutos em cada cavidade nasal, 30J cada narina. 

 

 

 
SP). 

 

Aparelho que combina vácuo e Laser (Vacumlaser – MMOPTICS, São Carlos – 
 

 

Equipamento VACUMLASER: Banco de Imagens MMOptics. 
 

 

Utilizado na reabilitação de paladar, paralisia fascial, processos de parestasia e dores 

musculares. A potência do LBP é de 100 mW (cada “spot” delaser) com comprimento de 

onda em 808 nm (3 spots) e 660nm (3 spots) (Infravermelho e Vermelho) e o vácuo (modo 

pulsado) será aplicado com duração de tempo à determinar em relação ao tipo de sequela à 

ser tratada. 

 
 

– SP). 

Aparelho que combina Laser e Ultrassom (RECUPERO – MMOPTICS, São Carlos 
 

 
 

 

Equipamento RECUPERO: Banco de Imagens MMOptics. 
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Utilizado na reabilitação de dores musculares, dores articulares, parestesia, sono, bem 

como na concentração e memória. A potência do LBP é de 100 mW ( “spot” único de laser) 

com comprimento de onda em 808 nm e 660nm (Infravermelho e Vermelho) e o ultrassom 

(modo pulsado – 1MHZ) será aplicado com duração de tempo à determinar em relação ao 

tipo de sequela à ser tratada. 

 
Aparelho que combina Laser e Liberação Miofascial (LaserRoller – MMOPTICS, 

São Carlos – SP). 

 

Equipamento LASERROLLER: Banco de Imagens MMOptics. 

 
 

Utilizado na reabilitação de dores miofasciais, capsulite adesiva e tendinopatias. A 

potência do LBP é de 100 mW ( “spot” único de laser) com comprimento de onda em 808 

nm e 660nm (Infravermelho e Vermelho) e a liberação miofascial será aplicado mediante 

utilização da rotação das esferas laterais. 

 

 
Ação Fisiológica no Tratamento Pós-Covid 

 
Ao longo do tempo, surgiram sequelas após a infecção por SARS-COV-2 que diminuíram 

muito a qualidade de vida dos pós infectados. Para isso, novas tecnologias e metodologias foram 

desenvolvidas, criadas e testadas com o objetivo da reabilitação destes pacientes acometidos pelas 

sequelas provenientes da síndrome pós infecção, uma vez que podem comprometer os mais variados 

sistemas do organismo. Essas tecnologias permitem combater as questões inflamatórias e dolorosas 

provenientes do pós-Covid, agindo diretamente nas sequelas sistêmicas, respiratórias, neuropsíquicas 

e musculoesqueléticas, buscando o muitas vezes, quando em associação com a fisioterapia tradicional, 

potencializar seu efeito e diminuir o tempo de reabilitação. Em meio a essas tecnologias, 
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temos a fotobiomodulação, a qual tem se mostrado eficiente no tratamento das sequelas de anosmia e 

ageusia provenientes da síndrome pós COVID20,21. Ainda, quando associada a outros recursos 

terapêuticos, temos as terapias conjugadas, como laser/pressão negativa, laser/ultrassom e 

laser/liberação miofascial, promovendo efeitos anti-inflamatórios, reparo tecidual, mobilização 

miofascial, além da estimulação sensório-motora, contribuindo para melhora das manifestações 

clínicas do paciente14,15,16,17,18,19,22. 

Desta forma, a condição sinérgica destes recursos, como laser/ultrassom, laser/vacum e 

laser/liberação miofascial, permitem uma abordagem de vanguarda no tratamento não invasivo, efetivo 

para a síndrome pós-COVID-19. A laserterapia de baixa intensidade mediante emissão de luz vermelha 

e infravermelha, são absorvidas por estruturas sensíveis à luz, o citocromo C oxidase, uma unidade da 

cadeia respiratória mitocondrial, promovendo o aumento do transporte de elétrons, no potencial de 

membrana da mitocôndria e na produção de adenosina trifosfato (ATP). Ainda, a fotossensibilidade 

dos canais iônicos resulta na alteração de concentração iônica de Ca2+, Na+ e K. Todos esses processos 

permitem a estimulação dos efeitos anti-inflamatórios, imunomoduladores, analgésicos e de reparação 

tecidual23. 

O ultrassom, outro método terapêutico não invasivo, é um equipamento composto por cristais 

piezoelétricos, o qual consegue transformar energia elétrica em energia mecânica oscilatória, 

utilizando correntes alternadas de alta frequência, onde as ondas causam a agitação e deformação 

mecanicamente das moléculas dos tecidos, permitindo mediante o atrito das moléculas, a produção de 

calor. Assim, os efeitos térmicos e não térmicos conseguem induzir as respostas biológicas, dentre elas, 

o relaxamento muscular, regeneração de tecidos e diminuição da inflamação, da mesma forma que o 

laser terapêutico24. 

A pressão negativa é formada por um sistema que representa a vacuoterapia, que promove 

sucção do tecido em razão de alta pressão localizada, que provoca um aumento do volume sanguíneo 

superficialmente à pele, resultando na remoção do líquido intersticial na região de aplicação, gerando 

efeitos anti-inflamatório, imunomodulador e analgésico, além do ajuste hematológico25,26. 

A liberação miofascial, permite a contração e o realinhamento das fibras e associada ao laser 

terapêutico, a ação analgésica e anti-inflamatória associada (Carol Tendinopatias). 

Todo conhecimento tecnológico e as novas metodologias desenvolvidas não diminuem a 

importância da chamada fisioterapia tradicional, já estabelecida e desta forma fundamental. Todo este 

processo permite a compreensão do quadro do paciente, com intervenções muitas vezes 
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individualizadas, com alvo nas questões de independência funcional ou minimização da incapacidade, 

qualidade de vida, e reinserção na participação social27. 

Deste modo, a importância da união da tecnologia e metodologias novas juntamente ao 

conhecimento já estabelecido permite que os resultados obtidos no tratamento da Covid Longa, como 

a perda da percepção neurossensorial do olfato e paladar, alterações sistêmicas, respiratórias, 

musculoesqueléticas, dentre outras20,21 possam, de forma potencial, viabilizar processo cicatricial de 

úlceras venosas e arteriais, da artrite psoriática, artrite reumatoide, fibromialgia, capsulite adesiva e 

tendinopatias, mediante ação anti-inflamatórios e analgésica, bem como na condição inflamatória 

sistêmica (obesidade), que causa distúrbios metabólicos como a Diabetes Mellitus. 18,19,22,28. 

 

A seguir, de forma sequencial, serão dimensionadas as sequelas e a ação terapêutica dos 

temas: 
 

✓ Dores musculares e articulares, parestesia e diminuição da sensibilidade e fraqueza nos 

membros superiores e inferiores; 

✓ Dificuldade no sono, ansiedade e depressão e memória e concentração; 

✓ Senso de direção e equilíbrio; 

✓ Dificuldade Respiratória. 

 

 

 
Dores musculares e articulares, parestesia e diminuição da sensibilidade e miastenia nos membros 

superiores e inferiores 

A SARS-CoV-2 ocasiona um desequilíbrio no Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona, haja 

visto que o vírus compete diretamente com a ECA/ECA-2, ocorrendo uma desregulação da conversão 

da angiotensina II em angiotensina I (1-7)35, o que provoca condições adversos na recaptação de íons 

sódio, cálcio e potássio no meio intracelular e extracelular, provocando a diminuição da polarização 

das fibras nervosas, dificultando a condução regular dos impulsos nervosos junto aos tecidos36. 

Mediante isso, o efeito da diminuição do fluxo de íons potássio nos canais iônicos, em razão do 

desequilíbrio iônico provocado pela irregularidade de recaptação de Ca2+, provoca a fraqueza 

muscular, com foco negativo direto na excitação-contração nas células musculares, reduzindo a 

condição de contração voluntária36. 

As dores e distúrbios ósseos e articulares, comumente relatadas em pacientes infectados pela 

SARS-COV-2, podem aparecer devido aos efeitos pró-inflamatórios provocados pela infecção viral, 

onde as citocinas e moléculas que promovem a sinalização inflamatória geradas pelo vírus, causam 
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alterações maléficas no tecido musculoesquelético, levando à essa condição. Ocorre um possível efeito 

de desmielinização nas fibras, como também um processo inflamatório, por meio de uma ligação da 

proteína Spike do vírus SARS-CoV-2 aos receptores de ECA 2, o que afeta a barreira hematoencefálica 

atingindo o cérebro e o líquido cefalorraquidiano (LCR) podendo ocorrer por vias neuronais sensoriais 

e motoras38,39. Esse processo impede a condução elétrica coordenada, provocando a parestesia e a 

distorção sensorial (hipoestesia), sintomas comuns na síndrome Guillain- Barré e a Neuropatia 

Periférica, correlacionadas diretamente na infecção da COVID-19. As duas situações podem ter origem 

por lesões do sistema nervoso periférico (SNP) que, mediante inflamação dos nervos, que gera a 

diminuição de sensibilidade, sensação de dormência e formigamento em membros21. Como apontando 

m trabalho do nosso grupo de pesquisa22, a fotobiomodulação e as terapias conjugadas são pontuais e 

eficazes no tratamento, devolvendo a homeostase ao quadro clínico. Desta forma, a fotobiomodulação 

atua na estimulação de fotorreceptores, mitocôndrias e na produção de adenosina trifosfato (ATP), 

gerando um aumento da multiplicação celular, que promove a cicatrização e analgesia no local da 

aplicação. Somando-se, o ultrassom, por meio de ação mecânica das ondas ultrassônicas, permite a 

maior permeabilidade iônica em razão do efeito cavitacional, influenciando positivamente no aumento 

do estímulo nervoso, quando aplicado conjugado ao laser16. Neste conjunto de ações, ainda há a 

vacuoterapia, a qual consiste na técnica de sucção do tecido para aumentar o fluxo sanguíneo local, 

gerando uma maior concentração de oxigênio e nutrientes, estimulando efeitos anti-inflamatórios e 

sensório-motores, eficaz no tratamento dos sintomas provenientes da síndrome pós Covid21. 

Dificuldade no sono, ansiedade e depressão e memória e concentração 

 
Alguns autores40,41 relatam que existem tipo ECA2 no cérebro humano, em especial nos 

neurônios e nas células Glia, e que o SARS-COV-2 é um patógeno com característica neuro trófica e 

neuro invasiva, evidenciando assim as manifestações neurológicas em pacientes com grave infecção 

por Sars-CoV-242, com grande característica inflamatória. Esse fenômeno é provocado pela 

desregulação da resposta imune inata no processo de defesa do organismo para combater a infecção43 

e resulta em um processo de neuroinflamação44, com consequente o aumento da permeabilidade da 

barreira hematoencefálica, facilitando a entrada de microrganismos no Sistema Nervoso Central. Com 

função neuro imune, a barreira hematoencefálica controla a liberação de citocinas, e quando afetada, 

ocorre o aumento na concentração de citocinas45. A neuro inflamação provoca danos severos no 

Sistema Nervoso Central, dentre as quais A desregulação na produção de neurotransmissores, a 

alteração na capacidade imunológica e na neuroplasticidade, gerando modificações morfológicas no 

cérebro44. Mediante inflamação46, a concentração de histaminas que se forma age como supressora 
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de sono, afetando a serotonina. Esse distúrbio é constantemente relatado entre infectados por COVID-

1947. Esse fato ocorre em razão da diminuição da produção de neurotransmissores e do aumento de 

mediadores pró inflamatórios, como histaminas e esse aumento é correlacionado diretamente com a 

patogênese da depressão e da ansiedade, e com a concentração/produção de neurotransmissores48,49. 

Casos11, de COVID longa em associação com deficiências cognitivas confirmadas, comprovam 

a disfunção do córtex cingulado anterior e pôster, os quais possuem envolvimento com as emoções, 

depressão, memória50 e decisão de ação, apontando atividade holometabólica, que pode estar ligado 

aos altos níveis do neurotransmissor acetilcolina no plasma dos infectados pelo Sars- CoV-2. 

Neste caso, são 3 as hipóteses ventiladas pelo nosso grupo, para explicar as alterações da 

memória ligadas aos Pós Covid-19: 

A) A ECA2 é responsável pela formação de Angiotensina 1-7 através de duas vias: a primeira, 

a ECA2 converte Angiotensina II em Angiotensina 1-7 e também converte a Angiotensina I em 

Angiotensina 1-9. Essa, com a da Enzima Conversora de Angiotensina (ECA), passa à conversão em 

Angiotensina 1-751. A Angiotensina 1-7 atua nos receptores colinérgicos do tipo muscarínicos em 

diversos tipos tecidos, como no cérebro52. O sistema colinérgico está relacionado com a formação da 

memória. Ainda, terapias envolvendo inibidores da colinesterase, enzimas que degradam acetilcolina, 

são apontadas como promissoras no tratamento da perda de memória53. Assim, as alterações 

fisiológicas no sistema colinérgico em virtude da ação do SARS-COV-2, influenciam diretamente a 

perda de memória. 

B) O sono é a grande chave da formação da memória por meio da reverberação neural que 

acontece no sono REM54. Neste estágio REM, ocorrem mudanças no aumento da concentração de 

acetilcolina, agindo nas atividades neuronais55, sendo responsável por distúrbios do sono47. Desta 

forma, a formação de memória é afetada como sequela da Covid-19, em razão de não haver 

reverberação neural no estágio REM. 

C) O córtex cingulado posterior apresenta alterações em razão da infecção11, as quais 

influenciam outras áreas como o hipocampo, responsável pela formação da memória e noção de 

espaço56. Outra questão importante é a ligação da memória com a eficiência da transmissão sináptica57, 

mediante a liberação de neurotransmissores e plasticidade sináptica, afetadas pela neuro 



82  

inflamação da infecção 44. Assim, ao afetar o córtex cingulado posterior, o hipocampo em meio à neuro 

inflamação, ocorre interferência na formação da memória. 

Senso de direção e equilíbrio 

 
É observado a diminuição auditiva, zumbido58 e vertigem59 como manifestações relatadas por 

pacientes acometidos pela Sars-Cov-2. Nestes casos, as células ciliadas externas da cóclea sofrem 

alterações deletérias devido a infecção, as quais são importantes na transmissão do som58. Isso explica 

o zumbido relatado por pacientes. 

No entanto, a comunicação do ouvido interno com a cavidade nasal por meio da trompa 

Eustáquio e por possuir característica neuro trópica, comum ao coronavírus41, há mecanismos e meios 

favoráveis para a infecção do ouvido. Assim, a variação do local de comprometido podem afetar as 

funções de equilíbrio e audição. Ainda, existe a coo expressão de receptores de ECA2 no ouvido 

interno, o que pode favorecer como entrada celular do SARS-COV-2, por meio de conexão do Spike 

junto a proteína receptora de ECA2. 

Em relação ao equilíbrio, o Sars-cov-2 pode provocar problemas de microcirculação, afetando 

o suprimento sanguíneo para o ouvido interno (labirinto), podendo levar a perda auditiva. A condição 

de labirintite pode ser provocada por alterações neurológicas, como degeneração axonal focal e perda 

de células ganglionares vestibulares, como advindos de um processo de neuro inflamação. 

A ação homeostática observada em Aquino Jr et al. (2022), em meio à produção de 

neurotransmissores, regeneração celular e modulação inflamatória a hipótese mais assertiva é que em 

razão da aplicação da terapia conjugada de laser/ultrassom, nas palmas das mãos, ocorre o aumento da 

permeabilidade iônica promovida pelo ultrassom, produção de ATP via fotobiomodulação, bem como 

a ação anti-inflamatória, proveniente de ambos os recursos fisioterapêuticos. A estimulação conduzida 

por vias aferentes ao cérebro, regulando a complacência/pressão intracraniana61, conduz a uma maior 

regulação das atividades cerebrais. Ainda neste contexto, há maior atividade colinérgica que favorece 

a atividade neuronal em maior atividade bem como a reverberação neuronal no sono REM para 

formação da memória. Como um feedback positivo, quanto melhor o sono, melhor a condição de 

superação das sensações de ansiedade, reduzindo o nível de depressão progressivamente. 

Dificuldade Respiratória 
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O SARS-COV-2, como um vírus neuro trópico, possui entrada facilitada junto as vias neurais 

para acessar o Sistema Nervoso Central, gerando reações adversas que provocam interferência 

diretamente na estimulação de quimiorreceptores no centro respiratório. A diminuição da resposta 

ventilatória de dióxido de carbono (CO2), pode ser responsável por um efeito indireto na área 

quimiossensível do centro respiratório localizado no bulbo, onde residem sensores com sensibilidade 

aos íons de hidrogênio62. Esses quimiorreceptores presentes na medula são responsáveis pela maior 

parte do impulso respiratório, verificando as concentrações de pH presentes no sistema nervoso central, 

as quais podem ser ocasionadas por alterações na concentração de dióxido de carbono, afetando a 

estimulação de padrões respiratórios38. Desta forma, a privação do sono pode provocar a insuficiência 

respiratória, gerando alterações de pressão parcial (PCO2) no sangue mediante diminuição da 

sensibilidade dos quimiorreceptores62. 

Em adição a isso, possíveis alterações na condução dos impulsos nervosos, nos nervos vago e 

glossofaríngeo, os quais são influenciados pela alteração colinérgica, podem influenciar 

negativamente os estímulos respiratórios, condicionando uma influência negativa na condição 

respiratória. 

Os resultados observados e publicados junto à atividade clínica, pontuam como hipótese, que 

a ação da fisioterapia respiratória tradicional é fundamental no processo de reabilitação, agindo nos 

músculos ligados ao processo de respiração. A ação da terapia conjugada de laser e ultrassom, com 

utilização no tratamento de outras doenças16,61, atua em ação direta no cérebro, por meio da condução 

do estímulo pelas vias aferentes (aplicando-se nas palmas das mãos). Desta forma, a estimulação 

colinérgica realizada, pode potencializar a ação respiratória de origem no bulbo e na ponte (cérebro), 

estimulando a ação inspiratória adequadas às vias nervosas do vago e glossofaríngeo. 

Conclusão 
 

A ação das terapias tradicionais na reabilitação de doenças são instrumentos que precisam ser 

valorizados e sempre utilizados com o máximo de conhecimento para o melhor resultado junto ao 

paciente. No entanto, a ação tecnológica fundamentada e avaliada por pares se consolida cada vez 

mais, sendo as terapias conjugadas na reabilitação o grande passo que está em ação atualmente, mas 

em constante construção de conhecimento, mesmo atuando no auxílio da plena reabilitação das 

sequelas Pós-Covid. Essa consolidação das novas tecnologias tem ainda o potencial de, ao longo do 

tempo, proporcionar uma nova forma de atendimento junto ao Sistema Único de Saúde, gerando 

economia junto aos gastos públicos e melhora da qualidade de vida da sociedade. 
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