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RESUMO: A seguranga ¢ a eficiéncia da terapia ultra-sdnica podera ser comprometida se a poténcia
de saida no transdutor diferir consideravelmente do valor indicado no painel do equipamento. Este fato
pode ser evidenciado nas varias publicagdes que abordam o referido tema, onde diversos estudos deter-
minam que mais de 50% dos equipamentos, em uso rotineiro, nas clinicas e departamentos de ﬁsiolt7erapia
estdo fora das especificagdes postuladas pela International Eletrotechinical Commission (IEC) . Isso
ocorre em fungdo da ndo regulamentagdo das normas técnicas de produg@o, do proprio desgaste do equi-
pamento em uso e pela ndo adogdo de procedimentos metroldgicos de rotina por parte do fisioterapeuta.
A precisdo da intensidade acUstica ird possibilitar uma terapia mais eficiente, além da reprodugédo de
protocolos ja definidos na literatura. Outro importante fator a ser destacado é o material utilizado para o
acoplamento do transdutor ultra-s6nico, onde evidencia-se que dos varios meios utilizados, alguns propi-
ciam aatenuagdo da energia irradiada. Esta revisio pretende atualizar o profissional usuario do ultra-som
terapéutico, bem como conscientizé-lo da necessidade de adogdo de medidas metrolégicas como pratica
de rotina para os equipamentos em uso.

DESCRITORES: Terapia por ultrassom, métodos. Terapia por ultrassom, utiliza¢do. Fisioterapia,
tendéncias.

INTRODUCAO as poténcias aplicadas, principalmente na area
médica onde ¢ largamente utilizado em diag-
radia¢do produzida por transdutores  nostico, terapia ou em procedimentos cirar-

de ultra-som encontra crescente aplicagdo  gicos®.
em diversas dreas do conhecimento. Em certos O equipamento de ultra-som terapéutico
casos, € necessario conhecer-se com seguranga  se caracteriza por apresentar uma freqiiéncia
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de 1 a 3 MHz e intensidade variando entre
0,01 a 3,0 Wem™ nos modos continuo e
pulsado. Este equipamento é formado por um
gerador de corrente elétrica de alta freqiiéncia,
conectado a uma cerdmica piezoelétrica
(titanato zirconato de chumbo-PZT) a qual
deforma-se na presenga de um campo elétrico.

O ultra-som esta entre os recursos fisicos
mais wtilizados pelos profissionais fisiotera-
péutas, no tratamento das mais diversas
afecgdes do sistema musculo-esquelético®?,
A agdo deste sobre os tecidos, depende grande-
mente da intensidade a ser empregada, a qual
muitas vezes apresenta erros de calibragdo
" promovendo a ineficiéncia do tratamento ou
até novas lesdes'>*'. Logo o equipamento deve
ser aferido periodicamente para assegurar que
os padrdes de seguranga estejam corretos’.

O principal problema encontrado estd em
ndo se adotar procedimentos metroldgicos,
para uma devida aferi¢do nesses equipamen-
tos. Isso acontece por ndo existir uma cultura
metroldgica entre os usudrios'"'2, pelo nimero
restrito de equipamentos de medigéo disponi-
veis e por ndo haver até o momento, uma nor-
malizagdo em dmbito nacional que regula-
mente tais procedimentos.

A intensidade da radiag@o ultra-sonica é
fator essencial para o sucesso de qualquer
terapia, bem como o seu tempo de aplicacdo.
A quantidade de energia total depositada sobre
um determinado tecido biolégico € o produto
da intensidade com o tempo de aplicagio.
Segundo REPACHOLI ¢ BENWEL?, essa energia
¢ dependente dos seguintes pardmetros:
poténcia acustica, tempo, freqtiéncia e area
de radiag@o efetiva do transdutor.

Outro fator importante e pouco conside-
rado pelos usudrios € o material utilizado para
o acoplamento do transdutor ultra-sénico,
onde evidencia-se que dos vérios meios
utilizados alguns propiciam a atenuagdo da
energia irradiada.

METODOS UTILIZADOS PARA MEDICAO DA
INTENSIDADE ACUSTICA

Todo corpo irradiado por um feixe ultra-
sOnico experimenta uma forga cuja grandeza
e diregdo pode depender: da intensidade, do
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campo de radiagdo, do tamanho e da composi-
¢do do material que o constitui. E essa forga
que comumente chamamos de pressdo de ra-
diagdo acustica.

Os diferentes métodos de medida de
energia do campo acustico ultra-sénico, de sua
intensidade, e de grandezas derivadas podem
ser divididos em trés grupos principais:

* O primeiro grupo compreende os
métodos térmicos (calorimetros) nos quais a
energia das ondas atenuadas ¢ convertida em
calor e entdo medidas. E um método universal
e serve para medir ondas continuas e pulsadas,
no campo proéximo ou no campo distante,
abaixo ou acima do limiar de cavitagdo. Pode
ser usado também para calibrar transdutores,
medir poténcia total, intensidade média e
densidade de energia média do campo
acustico, enquanto que os sensores térmicos
podem ser utilizados para medir pontos
particulares do referido campo'.

* O segundo grupo compreende métodos
que medem a press3o aclstica, a sua velocida-
de ou o seu deslocamento. Utiliza normalmen-
te sensores piezoelétricos, magnetostrictos,
capacitivos e eletrodindmicos'®, e ainda alguns
meios oticos'®. Assume-se que a frente de onda
¢ plana e que ndo ha defasagem entre pressdo
e velocidade, o que ¢ vélido para o campo
proximo e para ondas de pequenas amplitudes
em meios de baixa atenuag#o.

¢ O terceiro grupo baseia-se em efeitos
ndo-lineares do campo ultra-sénico (princi-
palmente a for¢a de radiag@o) o qual pressupde
algum conhecimento de par@metros acusticos
do meio. Este grupo caracteriza-se pela medi-
da da forga de radiag@o, que € um dos méto-
dos mais comuns para se determinar valores
absolutos de medida de energia. Com esse
método, ha necessidade de se conhecer a velo-
cidade do som no meio e também o coeficiente
de reflexfio das ondas.

A forga exercida na superficie do alvo
pela radiagfio corresponde a taxa de transfe-
réncia no momento do campo acustico para a
superficie do alvo. Os dispositivos que se pres-
tam para efetuar tais medidas denominam-se
balangas de radiagdo e podem ser utilizadas
tanto para ondas continuas como pulsadas,
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embora neste ultimo caso, somente a energia
média possa ser medida. A estrutura do campo
ultra-sénico, num meio real, é bastante com-
plicada e depende de muitos parametros do
campo e do meio. Por esta razdo, € uma pratica
comum medir-se somente a poténcia total de
saida e a intensidade média, usando-se a
balanga de radiag@o, bem como o calorimetro.

Em recente estudo, GUIRRO et al.'' pro-
pdem a aferi¢do do equipamento de ultra-som
terapéutico, utilizando-se de uma balanga
semi-analitica. Desta, destacam-se a pratici-
dade da aferigdo, o facil acesso a balanga, bem
como a sua precisdo.

AREA DE RADIACAO EFETIVA (ERA)

Muitos pesquisadores tém discutido o
fato de que as medidas da Area de Radiagio
Efetiva (ERA) podem diferir consideravel-
mente das especificadas pelos fabricantes'*'4.
Essas medidas podem ser identificadas através
de um hidrofone, sistema bastante complexo
que ndo se encontra disponivel para uso
rotineiro.

A ERA compreende todos os pontos nos
quais a intensidade ultra-sonica é igual ou
superior a 5% da intensidade ultra-s6nica
maxima espacial, expressada em centimetros
quadrados®. Existem dois padrdes que espe-
cificam métodos para a medida da ERA. O
Food and Drug Administration-FDA (U.S.
Federal register 1978) aplica-se aos equipa-
mentos usados nos Estados Unidos e o
lNTERNATI”ONAL ELECTROTECHINICAL
COMISSION € relevante para equipamentos
usados em todo o mundo. Ambos definem
diferentes métodos de medida, os quais fre-
qiientemente ddo diferentes areas de radiag@o
efetiva para o mesmo transdutor.

Um fato importante, ¢ que no Brasil
ainda nédo existe nenhum laboratério que preste
servigos com regularidade para a medigdo da
ERA. Séo novas as industrias fabricantes de
ultra-som terapéuticos que quantificam a ERA
dos seus transdutores.

INTENSIDADE E POTENCIA

A intensidade ¢ definida como a quan-
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tidade de energia que passa através da unidade
de 4rea na unidade de tempo, sendo o Watt
por Metro Quadrado (Wm) a sua unidade no
sistema internacional, mas, devido a area de
radiagfio efetiva do transdutor ser dada em
centimetro quadrado (cm?), é convengéo, na
aplicagdo do ultra-som terapéutico, a unidade
ser Wem2 Na maioria dos equipamentos, ela
varia entre 0,01 a 3,0 Wem™.

A partir da intensidade pode-se obter o
valor da poténcia da radiagdo ultra-sénica
emitida. Esse valor é conseguido multipli-
cando-se a intensidade pela area de radiagéo
efetiva, a qual pode variar entre os fabricantes.
A maioria das industrias nacionais adotam
uma ERA de 4.0 centimetros quadrados’.
Varias normas internacionais de seguranga
recomendam um limite superior para a energia
ultra-sénica emitida, visando proteger o
paciente contra efeitos bioldgicos desfavora-
veis. O World Health Organisation, limitou a
intensidade para um méximo de 3,0 Wem?,
para ambos tipos de ondas. No entanto, um
aspecto seguro que ndo € considerado nesses
limites, é a ocorréncia de altas intensidades
espaciais instantidneas dentro do feixe,
podendo causar danos para os tecidos e,
portanto, devem ser evitadas.

INTERNATIONAL ELECTROTECHINICAL
COMISSION  publicou as normas particulares
de aferigdo exigidas para a seguranga do ultra-
som, onde a poténcia acuistica de saida, a
intensidade efetiva e a intensidade maxima
temporal ndo devem variar mais que 30% dos
valores indicados no painel pelas industrias
fabricantes.

A AMERICAN NATIONAL INSTITUTE?
descreve que a caracteristica da poténcia do
ultra-som terapéutico deve ser conservada
dentro de um limite de £15%, assim como
a intensidade maxima instantdnea em =+
20%. Cita ainda que médias devem ser
fornecidas.

AFERICAO

Viérias pesquisas tém sido realizadas no
tocante & necessidade de aferigéo da intensida-
de acustica emitida pelos transdutores de
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ultra-som terapéuticos. Alguns trabalhos estdo
expostos a seguir, juntamente com os autores
e seus respectivos métodos.

STEWART et al.? demonstraram que, de
um total de 58 equipamentos, 85% apresen-
taram um decréscimo de 20% da intensidade
emitida no modo continuo, utilizando o méto-
do da balanga de presséo de radiagdo.

ALLEN e BATTYE' analisaram, pelo
método da pressdo de radiagdo, um total de
13 equipamentos onde 3 apresentavam suas
intensidades de radiagdo em torno de 90% dos
valores declarados pelas fabricas, conser-
vando-se dentro da tolerancia recomendada
pela IEC. Quatro equipamentos apresentavam
intensidades menores que 50% dos valores
discriminados e outros seis decréscimos supe-
riores a 60% do valor indicado.

REPACHOLI ¢ BENWELL?? observaram um
total de 37 equipamentos (avaliados pelo mé-
todo da balanga de radiagdo) e constataram
que, 72% dos equipamentos testados no modo
continuo € 20% no modo pulsado, emitiam
poténcias acusticas abaixo dos valores indi-
cados. A freqiiéncia do ultra-som de 29% dos
valores testados variou em mais de 5% dos
valores indicados. Um pequeno numero de
unidades testadas foram incapazes de repro-
duzir doses efetivas, em fungdo da variag@o
na poténcia, da freqiiéncia ou no tempo.

FYFE ¢ PARNELL® avaliaram um total de
18 equipamentos pelo método da pressdo de
radiagdo, onde encontraram somente 5 dentro
das tolerancias da IEC, sendo que o restante
apresentou suas intensidades de saida menores
que os valores indicados pelos fabricantes.

DOCKER ¢ PATRICK® utilizando-se do
método da forga de radiagdo, aferiram 29
equipamentos, onde 48% possuiam suas
intensidades efetivas fora dos limites aceita-
veis. Segundo os autores, as avaliagdes deve-
riam ser feitas semanalmente.

LLOYDE ¢ EVANS® avaliaram 43 equipa-
mentos de ultra-som terapéutico, pelo método
da forga de radiag8o, e concluiram que somen-

te 44% das unidades foram consideradas-

satisfatorias, tendo uma forma de feixe
aceitavel e uma intensidade variando £30%
do indicado pelo fabricante.
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PYE e MILFORD?', utilizando-se do
método do calorimetro, constataram que, de
um total de 85 equipamentos, 34% necessi-
tavam de alguma forma de reparo que podia
ser simplesmente regulagem nos controles
internos da freqiiéncia. Nove necessitaram de
recolocagfo da cerdmica, trés conectores dos
transdutores estavam quebrados, seis tiveram
falhas que afetaram seriamente a operagdo da
onda pulsada, mas néo afetaram o modo conti-
nuo; dois equipamentos mais velhos tinham
vélvulas defeituosas e os nove restantes apre-
sentaram varios problemas elétricos internos.
Surpreendentemente, nove dos vinte e dois
equipamentos mais novos necessitaram de
maiores reparos.

GUIRRO et al."® analisaram 31 equipa-
mentos, em uso nas clinicas e departamentos
de fisioterapia através do método da forga de
radiagdo, no modo continuo e pulsado, na fre-
qliéncia de 1 MHz, nas intensidades de 0,1;
0,2; 0,5; 0,8; 1,0; 1,5; 2,0; 2,5; 3,0 Wem.
Como resultado observaram a total ineficién-
cia de 3 equipamentos que ndo emitiam ener-
gia ultra-sdnica em nenhuma das intensidades
aferidas. A maioria dos equipamentos apre-
sentaram perdas em torno de 50%, chegando
alguns, nas intensidades mais elevadas, em
perdas de 90%, quando comparadas as inten-
sidades apresentadas no painel.

AGENTES DE ACOPLAMENTO

Os agentes de acoplamento sdo usados
nas aplicagdes do ultra-som terapéutico em
virtude deste nfio se propagar no ar, fazendo
com que o coeficiente de atenuagéo entre os
dois meios envolvidos se tornem similares, e
assim quase toda a intensidade incidente seja
transmitida.

Existe uma grande variedade desses
agentes de acoplamento usados na pratica cli-
nica, que podem ser: gel, glicerina, 4gua desti-
lada, parafina liquida, entre outros. As razges
para o uso de um determinado tipo de agente
tem sido questionadas e investigadas®'®. A par-
tir dessas pesquisas percebeu-se que um gran-
de nimero dos agentes de acoplamento utiliza-
dos ndo transmitem a intensidade esperada.

GARNET ¢ DAVID'® demonstraram que a
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energia transmitida nos diferentes meios, foi
sempre inferior a incidente. Os autores citam
uma taxa de 19,06% de transmissdo da energia
ultra-sénica para a parafina liquida, 67,65%
para a glicerina e 72,6% para o gel hidros-
soluvel.

DOCKER e PATRICK’ reafirmam a eficiéncia
do gel, tendo a parafina liquida como ineficiente.

Estas pesquisas, apesar de muito res-
tritas, sdo de grande importéncia pela influén-
cia que esses agentes exercem sob a dose
terapéutica efetiva, podendo entdo ser mais um
dos fatores causadores da diminuigiio da
intensidade do ultra-som terapéutico que inci-
de no paciente.

CONCLUSOES

A revisdo apresentada mostra que os
equipamentos de ultra-som terapéutico, em
nivel mundial, apresentam um decréscimo da
energia emitida, que esta relacionado ao seu
uso. Logo, a aferi¢do do equipamento deveria
ser adotada como rotina pelos usuarios, pro-
porcionando um recurso de maior confiabili-
dade, resultando em terapias mais eficientes.

O teste da cavitagdo deve ser realizado
periodicamente mesmo em se tratando de uma

analise qualitativa, o qual indicara a emissdo
ou ndo da energia ultra-sénica. A possibi-
lidade de calibragdo do UST, no momento,
esta exclusivamente nas industrias fabrican-
tes. Cabe frisar que este procedimento nio
garante que os padrdes de dose sejam restabe-
lecidos & niveis satisfatorios, havendo neces-
sidade da solicitagiio de uma tabela de ajuste
entre a intensidade selecionada no painel ¢ a
que efetivamente ¢ emitida pelo transdutor
quando estes padrdes ndo sdo atingidos.

Um ponto a favor da boa calibragio é
que, num departamento onde pacientes sdo
assistidos por equipamentos que apresentam
alteragdes na intensidade actistica, os resulta-
dos do tratamento poderdo ser insatisfatdrios.
Além disso, toda pesquisa cientifica que visa
o0 uso da energia ultra-s6nica, somente torna-
se confidvel quando realizada a aferigfio e, se
necessdrio, a calibragdo prévia aos ensaios
experimentais.

E importante ressaltar que além da
necessidade de aferigdo, deve-se ter atengéo
especial para o agente de acoplamento escolhi-
do, pois este pode diminuir a intensidade
incidente no paciente, sendo o gel hidrossold-
vel o mais indicado.

GUIRRO, R., SANTOS, S.C.B. The reality of acoustic power emitted by therapeutic ultrasound
equipment: a revision. Rev. Fisioter. Univ. Sdo Paulo., v. 4, n. 2, p. 76-82, jul. / dez., 1997.

ABSTRACT: The safety and efficiency of ultrasonic therapy may be compromised if the outlet power
on the tranducer differs considerably from the value indicated on the equipment panel. This fact may be
seen in the various publications which approach the referenced theme, where various studies determine
that over 50% of equipment in routine use in clinics and physiotherapy departments are out of the
specifications recommended by the International Electrotechinical Commission (IEC). This occurs as a
result of the non regulation of technical production standards, the wear of the equipment itself in use
and by the non adoption of routine metrological procedures on the part of the physiotherapist. The
precision of the acoustic intensity would enable a more efficient therapy, besides the reproduction of
protocols already defined in literature. Another important factor to be pointed out is the material used for
coupling the ultrasonic transducer, where of the various means utilized, some propiciate the atenuation of -
irradiated energy. This revision intends to update the professional therapeutic ultrasound user, as well as
make him aware of the need for adopting metrological measures for the equipment in use as routine
practice.

KEYWORDS: Ultrasonic therapy, methods. Ultrasonic therapy, utilization. Physical therapy, trends.
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