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Resumo

O ultra-som é um aparelho muito utilizado na pratica clinica
em fisioterapia. Estudos referentes a sua eficacia nas mais variadas
doengas tratadas pela fisioterapia sdo freqientemente publicados,
adotando os mais variados pardmetros acisticos possiveis com o
equipamento ultra-sonico para efetivar o tratamento. Do mesmo
modo, muitos trabalhos com o intuito de caracterizar o campo
acustico produzido por este equipamento, bem como avaliacio
deste campo acustico foram realizados. Grande parte dos trabalhos
realizados com avaliagdo de equipamentos de ultra-som mostra que
a maioria deles apresenta um ou mais pardmetros fora de calibragio.
O escopo deste artigo ¢ alertar sobre a importincia da calibracio e
familiarizar o fisioterapeuta com a NBR-IEC 1689, que é a norma
em vigéncia no Brasil, que prescreve sobre o desempenho e os
métodos de medigdo de campo acustico de aparelhos de ultra-som
terapéutico com faixa de freqiiéncia de 0,5 a 5 MHz.

Palavras-chave: instrumentagdo, normas, técnicas de fisioterapia,
ultra-som.
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Introducao

Dizer que o ultra-som é uma modalidade terapéutica
freqiientemente utilizada na pratica da fisioterapia ¢ uma
minimizag¢ao da realidade. Pesquisas revelam numeros incon-
testaveis de sua importancia na clinica. De acordo com Daniel
& Rupert [1], nos Estados Unidos, 72,1% dos profissionais
quiropratas entrevistados usam ultra-som em suas clinicas, ja
entre os fisioterapeutas o uso ¢ de 94%, segundo Lindsay [2].

Recebido 2 de agosto de 2005, aceito 15 de dezembro de 2005.

Abstract

The ultrasound is a much used device on physical therapy
clinical practice. Studies on its efficacy in a large group of diseases
treated by physical therapy are frequently published, adopting many
possible acoustic parameters with the ultrasonic equipment to obtain
the cure. In a similar way many works that intend to characterize
the acoustic field produced by this device, as well as the evaluation
of ultrasound equipments show that most part of them brings
two or more parameters out of the calibration. The scope of this
paper is to advise the physical therapist on the importance of the
calibration and the importance of this familiarization in accordance
with the NBR-IEC 1689, which is the nowadays standard in Brazil
that prescribes the performance and methods of measurement
of acoustic field for therapeutic ultrasonic devices with frequency

band from 0.5 to 5 MHz.

Key-words: instrumentation, standard, physical therapy technics,
ultrasound.
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Segundo Roebroeck ¢ al. [3] no Canada 94% dos fisiotera-
peutas utilizam esta modalidade. Aproximadamente 54% dos
atendimentos particulares britanicos e 20% dos atendimentos
00 National Health Service envolvem o uso do ultra-som [4]. Na
Australia 90% dos fisioterapeutas tem acesso ao ultra-som, e
80% deles o usam diariamente [5].

Apesar desta grande utilizagdo, os mecanismos pelo qual o
ultra-som produz efeitos terapéuticos sio bastante controver-
sos. Speed [6] diz que estudos in vitro demonstram numero-
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sos mecanismos (estimulagdo no reparo pelos fibroblastos,
sintese do coldgeno, regeneragio tecidual, consolidacdo de
fratura 6ssea), mas in vivo estes mecanismos sdo de dificil
reprodugao e visualizagao.

Ja Ter Haar [7] diz que apesar deste elevado uso, ha uma
escassez de trabalhos clinicos cientificos na area de ultra-som
para fisioterapia, fazendo com que os tratamentos sejam
determinados em grande parte empiricamente.

Gam & Johannsen [8] em uma analise de pesquisas sobre
a eficicia do ultra-som, comentam que o principal problema
destas pesquisas estd na metodologia utilizada (tempos de
aplica¢do variados, parimetros com valores variados, falta de
especificacdo de parametros, falta de descri¢do se os apare-
lhos estavam calibrados). Da mesma maneira Van der Windt
et al. [9] descrevem problemas metodolégicos nas pesquisas
sobre os mecanismos de acio do ultra-som. Uma das formas
de minimizar estes problemas metodolégicos ¢ conhecer os
parametros que efetivamente caracterizam o campo acustico.
Mas também de nada adianta conhecer os parimetros e nio
se ter certeza se o equipamento utilizado estd calibrado.

Sendo assim a discussido sobre a eficicia do ultra-som
terapéutico no tratamento de lesGes deve comecar com a preo-
cupagio se os aparelhos utilizados estio ou nao calibrados.

Para descobrir se o aparelho de ultra-som esta calibrado
¢ necessario avaliar o campo acustico gerado pelo transdutor.
Para isto, muitas técnicas podem ser usadas. A norma vigente no
Brasil para avaliagdo de campo acustico ¢ a NBR-IEC 1689.

Neste sentido, conhecer a NBR-IEC 1689 ¢ dar o primeiro
passo para estudar os efeitos do ultra-som pra utilizacdo
clinica em condi¢bes adequadas.

Na NBR-IEC 1689 sdo especificados métodos e caracteti-
zagdo do desempenho da saida de equipamento de Fisioterapia
baseado em ensaios de referéncia de rotina. Também especifica
as caracteristicas a serem declaradas pelo fabricante de equi-
pamentos ultra-sénicos para Fisioterapia; prescricdes para o
desempenho e seguranca do campo ultra-sénico gerado pelo
equipamento de Fisioterapia; critérios de aceitacio para aspectos
de desempenho de equipamento ultra-sénico de Fisioterapia.

No intuito de apresentar a NBR-IEC 1689, serdo descri-
tos os parametros que devem ser avaliados de acordo com
a norma, que também s3o um importante subsidio para
o conhecimento do campo acustico gerado pelo aparelho
de ultra-som. Em seguida serdo desctitos os dois métodos
propostos pela norma para a avalia¢do e caracterizagdo do
feixe ultra-sonico. Por fim serdo apresentados alguns traba-
lhos realizados nas dltimas décadas que procuraram avaliar a
calibragdo dos aparelhos utilizados em fisioterapia.

Parametros a serem avaliados pela NBR-IEC
1689

Os parimetros avaliados pela NBR-IEC 1689 podem ser
divididos nos que esto relacionados com o feixe no tempo e
aqueles que estdo relacionados com o feixe no espaco.

Os parimetros temporais e espectrais sio: a freqiiéncia
de trabalho acustica, duracio de pulso, perfodo de repeticio,
fator de operagio, poténcia de saida declarada, intensidade
efetiva, intensidade maxima do feixe e forma de onda de
modulagio.

Ja os parametros espaciais sdo: a area de radiagdo efetiva
(Agp), relagio de ndo uniformidade do feixe (R ) e tipo de
feixe.

O ultra-som ¢ transmitido na forma de onda longitudi-
nal, onda transversal ou de onda de superficie. No tecido
biolégico a principal forma de propagacio ¢ a longitudinal,
onde a agitacdo das particulas se d4 paralelamente a direcdo
de propagacio da onda, constituindo zonas de compressio
e rarefacdo. Nas zonas de compressdo ocorre um aumento
da pressdao em relagdo ao equilibrio. Nas zonas de rarefacdo
ocorre uma diminui¢do na pressiao em relagdo ao equilibrio.
As ondas ultra-sOnicas apresentam caracteristicas dos demais
tipos de ondas, como o comprimento, a amplitude, o periodo
e a frequiéncia [10].

A freqiiéncia de uma onda de ultra-som é o nimero de
vezes que se repetem zonas de compressio ou zonas de
rarefacdo por segundo. Sua unidade é Hertz (Hz) sendo uti-
lizados os valores KHz (1000 Hz) e MHz (1.000.000 Hz).

A freqiiéncia do transdutor depende da freqiiéncia de res-
sonancia da ceramica piezoelétrica localizada no cabegote do
transdutor ultra-sonico. Piezoeletricidade é a propriedade de
alguns tipos especiais de cristais, responsavel pela producio
de polarizagio elétrica quando ha aplicagdo de uma pressio
mecanica proporcional. O efeito oposto também ¢é obser-
vado, a geragao de uma deformacdo mecanica devido a uma
polarizacio elétrica [11].

A medida que a ceramica piezoelétrica do cabegote se
desloca para frente e para tras, forma uma onda ultra-sénica
que se propagara no tecido [12].

A frequiéncia de ressondncia da ceramica piezoelétrica esta
intimamente relacionada com os materiais que a compde e
com a espessura da ceramica.

Quando o ultra-som esta sendo transmitido no modo
pulsado, ha interrupgdes freqientes na geracao da onda
acustica. Desta forma ocorrem no meio irradiado intervalos
de tempo onde ocorrem mudangas de pressao (deslocamento
da onda) e intervalos de tempo onde a pressio permanece
inalterada (Figura 1). O intervalo de tempo que ocorre estes
aumentos e diminui¢des na pressao do meio é a duragio
do pulso.

No perfodo de repeticio de pulso considera-se o intervalo
de tempo onde ocorrem as mudangas de pressio no meio
(pulso ultra-sénico) e o intervalo de tempo em que a pressio
permanece inalterada. Pode-se definir periodo de repeti¢io
de pulso o valor absoluto do intervalo de tempo apds o
qual ocorrem as mesmas caracteristicas de uma forma de
onda periddica, sendo o valor de referéncia igual a soma da
amplitude da pressio minima e 10% da diferenca entre as
amplitudes das pressGes minima e maxima [13].
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Na utilizacio do modo pulsado ha, portanto dois tipos
de freqiiéncias a serem consideradas, a freqiiéncia de onda
(f) e a freqéncia de repeticio de pulso (fr) [14].

O fator de operacio ¢ a relagdo entre a duragio do pulso
e o petiodo de repeti¢io do pulso.

Figura 1 - Esquema da duragao de pulso e periodo de repetigao do pulso.
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Quando uma onda sonora se propaga no meio, ela trans-
mite energia. A poténcia de um aparelho de ultra-som ¢é a
quantidade de energia ultra-sonica gerada em um intervalo de
tempo, é expressa em Watts. Quando se refere a poténcia de
pico, fala-se do maximo pico de pressio da onda sonora em
um intervalo de tempo. Ja quando se fala em poténcia média,
sdo todas as oscila¢Ges na pressao divididas pelo intervalo de
tempo transcorrido; a poténcia média sempre vai ser menor
que a poténcia de pico. Observando a figura 1, a poténcia
média pode diminuir quando se aumenta o tempo de pulso
desligado, mantendo o periodo de repeti¢io do pulso e a
duragio de pulso. Mas aumentando-se a duracio de pulso e
mantendo-se o petiodo de repetigio do pulso, aumenta-se
a poténcia média.

A poténcia de saida declarada pode ser mensurada utili-
zando-se uma balanca de forca de radiacdo. Neste caso tem-se
a poténcia média.

Para a avaliagdo da poténcia devem-se ajustar os controles
do aparelho de forma que este produza a maxima poténcia
de saida no cabegote aplicador. Esta poténcia é avaliada em
todos os valores de tensdo de rede permitida, pois, depen-
dendo da qualidade da rede elétrica utilizada no aparelho de
ultra-som, a poténcia de saida pode variar com a variagio de
tensdo. Além disto a norma também pede que se vatrie a tensdo
10% acima e abaixo das tensdes nominais permitidas, para
avaliar como se comporta a poténcia de saida no cabegote
aplicador. A NBR-IEC 1689 permite uma variagio de 20%
entre a poténcia de saida declarada no aparelho e a poténcia
que o aparelho esta produzindo.

Intensidade acustica é a energia (E) que atravessa uma
irea (S) em um intervalo de tempo (t), expressa em Watts/
cm? [4].

Sendo assim, medindo-se um pico de pressio ou pico de
poténcia, em um ponto de drea muito pequena tem-se uma

intensidade de pico espacial e pico temporal (Intensity spacial
peak and temporal peak —1_, ). Ja se a medida for em uma area
grande, com um intervalo de tempo maior onde teremos a
média de pressio ou a poténcia média, obtém-se uma inten-
sidade média espacial e média temporal (Intensity spacial avarege
and tempotal avarege— 1. ). Para obter-se a intensidade média
espacial e pico temporal (Intensity spacial avarege and temporal peak
— I ,p,) deve-se medir a intensidade em um pico de pressio
ou pico de poténcia em uma area grande. Quando se deseja
uma intensidade de pico espacial e média temporal (Intensity
spacial peak and temporal avarege — 1) a aquisicao dos dados
se d4 em um ponto de area muito pequena num intervalo
de tempo grande o suficiente para se adquirir a média das
pressoes ou entio a poténcia média.

O campo de um disco piezoelétrico circular é complexo.
Nas proximidades do transdutor ha muitos picos e vales de
pressdo espalhados de maneira desordenada. A medida que
se afasta do transdutor, o padrio do campo se torna mais
uniforme [15]. A regido préxima ao transdutor ¢ conhecida
como campo proximo ou zona de Fresnel; a regido para
além do campo proximo é o campo distante, ou zona de
Fraunhoffer [12].

Figura 2 - /ustragao conceitnal da distribuicao de intensidade e do feixe

ultra-sénico (modificado de Wells [15]).
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Devido a esta complexidade do campo préximo ¢ impoz-
tante caractetizar no campo acustico as intensidades de pico
espacial e pico temporal, que é a intensidade que, quando
muito alta, pode ser lesiva ao tecido. Se adquirirmos apenas
intensidades de média espacial e média temporal ignora-se
os picos de pressdo que estdo presentes No campo acustico.
Quando se avalia o campo acustico através dos métodos
sugeridos pela NBR-IEC 1689 tem-se condi¢des de localizar
estes pontos de intensidade de pico espacial e pico temporal,
pois as medidas sdo realizadas pontualmente pelo hidrofone
(transdutor, com 4rea de recepgao muito pequena, que produz
sinais elétricos em resposta a sinais acusticos lancados na agua
pelo cabecote de ultra-som).

A intensidade efetiva é obtida da relagio da poténcia de
saida declarada pela drea de radiagdo efetiva. Esta intensidade
nio pode ser maior que 3,0 W/cm?

A 4rea de radiagio efetiva do cabegote aplicador (A, ) €
a regido na face do transdutor que realmente emite campo
ultra-sonico. Esta drea nio ¢é igual a area da face do cabegote
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aplicador e nem sempre € igual a drea da ceramica piezoelé-
trica, pois quando a ceramica vibra, as estruturas proximas
a ela também vibram, podendo emitir energia ultra-sonica.
Este efeito é conhecido como efeito de borda.

Segundo a NBR-IEC 1689 para se ter o conhecimento
da 4rea de radiacio efetiva é necessario descobrir a area de
se¢do transversal do feixe de cada um dos quatro planos da
varredura. A 4rea de secdo transversal do feixe (Ag,) € a
regido no plano varrido que contém 75% da energia total
do feixe ultra-sénico. Apods a verificagdo da drea de secio
transversal nos quatro planos varridos faz-se uma regressao
linear do plano mais distante da face do transdutor até a face
do transdutor e encontra-se a area de radiacio efetiva do
cabecote aplicador (Figura 3).

Figura 3 - Aquisicao da drea de radiacio efetiva do cabegote aplicador.
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Realizando um corte transversal no campo acustico
gerado pelo cabecote aplicador de ultra-som espera-se que o
formato deste campo seja um circulo perfeito. Na realidade o
formato do campo normalmente néo ¢ um circulo perfeito.
Esta irregularidade na forma do feixe num corte transversal
e a variacdo das intensidades ao longo do feixe é chamada
de nio-uniformidade do feixe (Figura 4). Quanto menor a
relagdo de ndo-uniformidade, ou seja, quanto mais circular o
feixe num corte transversal, mais simétrico serd o feixe.

A relacio de ndo uniformidade do feixe é a relacdo entre o
quadrado da pressdo acustica eficaz maxima e a média espacial
do quadrado da pressio acustica eficaz, tomada sobre a area
de radiacdo efetiva. A NBR-IEC 1689 diz que transdutores
de ultra-som para fisioterapia devem ter uma R, < 8.

Figura 4 - Corte transversal no campo ultra-sonico mostrando a nao-
uniformidade do feixe.
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Ao se realizar um corte transversal no eixo axial do feixe
ultra-sénico sera visualizado o tipo de feixe produzido pelo
transdutor de ultra-som, que pode ser colimado, divergente
ou convergente (Figura 5). No caso de um feixe colimado
a intensidade média mantém-se quase inalterada quando o
feixe esta se afastando do transdutor. No feixe convergente a
intensidade média aumentara e atingird o maximo ao chegar
no foco. No caso de um feixe divergente a intensidade média
diminui quando o feixe se afasta do transdutor. O tipo de
feixe ideal para transdutores de fisioterapia é o colimado, onde
teoricamente a intensidade média se mantém inalterada.

Figura 5 - “Tijpos de feixe”. (a) colimado; (b) convergente; (c) diver-

gente.
T TR (:UHH‘

A forma de onda de modulagio é como se apresenta

a)

a onda acustica ao observar véarios pulsos e tracada uma
envoltéria por um tempo suficientemente longo para incluir
toda informagdo acustica significativa na onda modulada
por amplitude.

Podem ser encontrados varios tipos de forma de onda,
entre elas forma retangular, dente de serra, irregular, continua
e triangular (Figura 6).

Figura 6 - Formas de onda de modulagio. (a) dente de serra, (b) retan-
gular, (c) triangnlar.
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Metodologia para a avaliacdo do campo
acustico

Para as técnicas de varredura global e varredura de linha ou
diametral sdo necessarios um tanque acustico, um hidrofone
e um cabegote aplicador de ultra-som.




Fisioterapia Brasil - Volume 7 - Ndmero 1 - janeiro/fevereiro de 2006

63

O tanque acustico deve estar cheio de agua desgaseificada
para evitar a cavita¢do das ondas ultra-sonicas. O tamanho
deste tanque deve ser suficientemente grande para permitir
a Imersdo tanto do cabegote quanto do hidrofone.

O hidrofone é um transdutor que produz sinais elétricos
em resposta a sinais acusticos lancados na agua pelo cabegote
de ultra-som. Este hidrofone deve estar em um suporte que
permita movimenta¢do no minimo em trés graus de liber-
dade (Fig,7). O elemento ativo do hidrofone deve ter um
raio maximo de 0.5 mm quando a freqiiéncia do transdutor
¢ menor ou igual a 3 MHz [12].

O transdutor que ird ser avaliado também deve ter um
suporte com trés graus de liberdade de movimentacio (Figura
7). Tanto os suportes do hidrofone e do cabegote quanto as
paredes do tanque acustico deve ser bons ou revestidos de
bons absorvedores de energia ultra-sdnica para que ocorra
o minimo de reverberacio.

Figura 7 - Graus de liberdade do transdutor e do hidrofone.
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Na varredura global o hidrofone varrera quatro planos
paralelos a face do cabegote (Figura 7). Para a aquisi¢do dos
quatro planos desloca-se o hidrofone em uma linha per-
pendicular a face do transdutor, chamada de eixo de alinha-
mento, até o mais distante possivel desta face. O hidrofone
¢ deslocado novamente em direcdo a face do transdutor até
encontrar o primeiro pico de pressio acustica, que se refere
a fronteira entre o campo distante e 0 campo proximo, neste
sitio se localizara um plano de varredura, com os outros trés
se localizando entre este plano e a face do cabegote. Todas as
varreduras globais devem ser grades quadradas com o ponto
central no eixo de alinhamento do feixe. A varredura nio deve
ter um movimento continuo, mas deve ser realizada em passos
discretos com os valores de tensio eficaz ou de pico medidos
a cada passo. O tamanho do passo deve estar entre 0,5 mm e
1,0 mm, e ndo maior que 2,0 mm. E o niumero de pontos da
varredura deve ser no minimo 100, uma matriz 10x10.

Na varredura de linha ou diametral os procedimentos
para a aquisicdo dos quatro planos de medi¢do sdo iguais
a varredura global. O ponto central ou comum das quatro
varreduras de linha deve encontrar-se no eixo de alinhamento
do feixe.

No plano a ser varrido, o hidrofone desloca-se no eixo Y,
passando pelo ponto central que estd localizado no eixo de
alinhamento, captando os sinais em uma linha de varredura.
Esta linha deve ter o mesmo numero de pontos de cada lado

do ponto central. Apés a varredura desta linha gira-se o ca-
becote do ultra-som 45° e varre-se outra linha, até completar
quatro linhas que se cruzam no ponto central de alinhamento.
Estas quatro linhas dividirdo o plano em oito areas iguais, e
deve conter no minimo 50 passos cada linha. Apds a aquisicdo
destes pontos calcula-se a area de sec¢io transversal do feixe.
Repete-se o procedimento nos outros trés planos.

Neste procedimento o hidrofone sé precisara de dois
graus de liberdade para realizar a varredura.

Figura 8 - Esquema da varredura de linba on diametral.
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Nos dois métodos para a avaliagdo, os dados sdo coletados
pontualmente, nos dando a real aparéncia do campo acustico,
principalmente nos mostrando a localizagdo das regies de
pontos quentes (picos de pressdo e intensidade), que podem
causar lesGes teciduais quando muito altas.

Resultados de trabalhos que realizaram a
avaliacao do campo acustico de transdutores
de ultra-som para fisioterapia

Nas ultimas trés décadas muitos trabalhos, em varias pat-
tes do mundo, foram realizados no sentido de analisar campo
acustico gerado por aparelho de ultra-som para fisioterapia.

Fipe e Parnell [16] mediram, conforme a IEC 150, a area
de radiacio efetiva, a poténcia de saida e a intensidade de 18
equipamentos. Destes, 78% estavam operando fora da toleran-
cia especificada. Este trabalho foi realizado na Australia.

No Canad4, Snow [17] avaliou a poténcia de saida, a
freqliéncia e o temporizador de 26 equipamentos. Obset-
vou que 81% dos equipamentos tinham niveis de poténcia
variando * 20% do indicado no painel, 27% estavam com
o temporizador sem exatiddo. A freqiiéncia foi considerada
inaceitavel em apenas 1 aparelho.

Também no Canada, Ross ez a/. [18] testaram 89 equipa-
mentos. Os parametros avaliados foram poténcia, intensidade,
exatiddo do temporizador e freqiiéncia. Observaram que 78%
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tinham erros extrapolando * 20% da poténcia especificada.
No parametro intensidade, 63% dos aparelhos estavam fora
da tolerancia de £ 20%. O temporizador de 23% dos equi-
pamentos estava fora de padronizagdo, e 13% das unidades
estavam com freqiiéncia fora do limite de + 5%.

Na Holanda, Hekkenberg ¢f a/. [19] examinaram a inten-
sidade, a area de radiagdo especifica, a poténcia e a relagio
de ndo uniformidade do feixe de 28 aparelhos. Verificaram
que 79% dos aparelhos nio atendiam completamente aos
limites de tolerancia.

Lloyd e Evans [20] mediram 67 cabegotes Reino Unido.
Avaliaram intensidades de 0,25; 0,50; 1,00 e 2,00 W/cm?. Dos
cabecotes testados, 59% estavam fora do limite de tolerdncia
de £ 30%.

Na Escécia, Pye e Milford [21] analisaram 85 aparelhos
de ultra-som, verificando os parametros de poténcia acustica
de saida, freqiiéncia, tempo de pulso e exatiddo do tempo-
rizador. A poténcia estava fora do limite de tolerancia de £
30% em 69% das unidades. Todos os equipamentos estavam
dentro da tolerancia de + 5% para a freqiiéncia. A exatiddo
do temporizador estava fora do especificado no painel do
aparelho em 87% dos equipamentos.

Artho etal. [22] testaram nos Estados Unidos 83 unidades
de ultra-som usados em clinicas. Os equipamentos foram
analisados em 4 intensidades diferentes (0,5; 1,0; 1,5 e 2,0
W/cm?) usando freqiéncia de 1 MHz no modo continuo. Os
pardmetros medidos foram a poténcia de saida e precisio do
temporizador. Dos equipamentos testados 39% estavam com
poténcia de saida fora do limite de tolerancia de = 20%, e 52%
estavam com o temporizador funcionando incorretamente.

No Brasil dois trabalhos apresentam avaliagdo de campo
acustico gerados por aparelhos de ultra-som. Em Piracicaba,
Sdo Paulo, Guitro ef al. [23] analisaram a poténcia em 31
equipamentos. Nas intensidades de 0,1; 0,2; 0,5; 0,8; 1,0; 1,5;
2,0; 2,5 € 3,0 W/cm?, na frequéncia de 1.0 MHz. Nenhum
dos equipamentos avaliados condizia com as especifica¢oes
dos fabricantes. No Rio de Janeiro, Ishikawa [24] realizou a
avaliacdo de 33 aparelhos de servigos publicos e privados
daquela cidade. Foram avaliados todos os parametros pedidos
pela NBR-IEC 1689. De todos os equipamentos avaliados,
nenhum atendeu completamente a norma.

Discussao

A avaliagio de campo acustico gerado por aparelho de
ultra-som é uma preocupacio mundial. Apesar das diferencas
de metodologia utilizadas nos trabalhos citados encontramos
resultados que podem ser relacionados entre si. Em todos
os trabalhos, a maioria dos aparelhos estava fora do limite
de tolerancia.

No exterior a média de aparelhos que estavam fora do
limite de tolerancia é de 69%, um indice muito alto. Se os
parametros estiverem abaixo do limite inferior de tolerincia,
pode nio ocorrer efeito nenhum, acarretando em perda

de tempo e de dinheiro. J4, o que é piot, se os parimetros
estiverem acima dos limites de tolerancia, os riscos de lesiao
tecidual sio muito grandes.

Num trabalho realizado por Cunha ez /. [25], cujos re-
sultados mostram que apenas alterando o modo de emissao
do ultra-som de pulsado para continuo, o que produz um
acumulo de calor no sitio da aplicagio, houve piora no desem-
penho deste método para reparagao do tenddo em ratos. Estes
dados demonstram o quanto devemos nos preocupar com
alteragGes nos parametros de emissdo de um equipamento
de ultra-som na 4rea de Fisioterapia [25].

No Brasil esta realidade é ainda mais preocupante. Nos
dois trabalhos citados nenhum dos aparelhos conseguiu
atender totalmente as especificagdes exigidas.

O trabalho de Ishikawa [24], que avaliou todos os patrime-
tros pedidos pela norma, encontrou problemas como a falta
de especificacdo de alguns paraimetros no manual de alguns
equipamentos, parametros abaixo do limite de tolerancia,
parametros acima do limite de tolerancia e parametros que
constavam na norma e nao eram produzidos pelo aparelho.

Apesar do tema ja ser debatido ha muito tempo e muitos
acharem que ja é um assunto esgotado, enquanto os equi-
pamentos continuarem sendo avaliados e apresentarem pro-
blemas, os usuarios desta tecnologia continuariao perdendo
tempo, dinheiro e principalmente pondo sua integridade
fisica em risco.

Utilizando o sistema de medicina baseada em evidéncias,
Robertson e Baker [26] mostraram que ha pouca evidéncia
sobre a efetividade clinica do ultra-som ativo comparado
com o placebo no tratamento da dor e de lesées muscu-
loesqueléticas, além do reparo de tecidos moles. Muitos
dos equipamentos utilizados nestes trabalhos nio referem
se haviam sido submetidos a uma calibragio ou checagem
da intensidade de emissdo do campo ultra-sénico. Apesar
disso, a preocupagio com a seguranca e confiabilidade dos
equipamentos tem sido uma constante através da historia da
utiliza¢io clinica do ultra-som terapéutico [27].

O fato de continuar havendo uso nio controlado dos
equipamentos como se encontra na atualidade, de tal forma
que a norma existe, mas nao ha mecanismos de controle sobre
o cumprimento integral das normas por parte das empresas
e principalmente por parte dos profissionais que fazem uso
desta ferramenta de trabalho, certamente havera uma grande
perda de investimentos na area de atendimento da saide da
populagao. Isso decorre pelo fato de que muitos profissionais
acham que estdo efetuando seus tratamentos corretamente,
mas os scus clientes ndo estio recebendo aquilo que foi
planejado para atuar sobre o alvo do tratamento. O aspecto
ético se agrava ainda mais sob esta tica.

Conclusao

A tecnologia de ultra-som é muito utilizada na rotina
clinica do fisioterapeuta. E a correta calibracdo dos aparelhos
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de ultra-som ¢ fundamental para a eficiéncia dos mesmos no
tratamento das diferentes lesoes.

Trabalhos com avaliagio de campo acustico gerado
por aparelhos de ultra-som mostram que a maioria dos
equipamentos utilizados na clinica apresenta problemas na
calibracio.

A correta calibracdo dos equipamentos de ultra-som ¢
a base para a compreensido dos mecanismos de agio deste
como uma modalidade terapéutica eficaz. Pois de nada adianta
conhecer os parimetros que caracterizam o campo acustico e
os mecanismos de agdo do ultra-som no reparo de lesdes se
os aparelhos nao estiverem corretamente calibrados. Por isto
¢ importante que o fisioterapeuta conhega o equipamento que
estd em suas maos, e conhega a norma vigente, adquirindo
assim subsidios para reivindicar que os aparelhos estejam de
acordo com o exigido, para a sua seguranca e seguranga de
seu paciente.
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