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Resumo

Os efeitos fisioldgicos do ultra-som nos tecidos sdo proporcionados pelos efeitos térmicos e ndo-térmicos
gerados no modo continuo e pulsado, respectivamente. Esses efeitos s6 sdo proporcionados se a intensidade
especificada no painel for realmente a intensidade aplicada ao paciente. Segundo a norma NBR IEC 1689
(ABNT, 1998), as intensidades podem variar £20% para o valor ajustado no equipamento. O objetivo deste
estudo é implementar um recurso que poderd ser utilizado para verificar a poténcia ultra-sbnica por
Fisioterapeutas em sua pratica clinica. O teste do calorimetro foi realizado em vinte equipamentos, quatorze
dos quais operam na freqiiéncia de 1 MHz, quatro na de 3 MHz e dois em ambas as frequéncias. Nos
equipamentos de 1 MHz, encontrou-se que as intensidades de 30% dos equipamentos estavam dentro do
especificados nas normas, 23% abaixo e 47% acima. Nos equipamentos de 3 MHz, encontrou-se 56% dentro
do especificado, 31% acima e 13% abaixo. Conclui-se que o teste do calorimetro pode ser utilizado pelos
Fisioterapeutas com relativa facilidade e que ele € um método eficaz para avaliar a poténcia ultra-sénica.
Palavras-chave: Ultra-som terapéutico, Poténcia ultra-snica, Teste do calorimetro, Fisioterapia.

Abstract

Thermal and not-thermal effects generated in the continuous and pulsed mode, respectively, proportionate
the physiologicals effects of the ultrasound in tissues. These effects are only verified if the intensity specified
in the panel is the intensity applied in the patient. According to NBR IEC 1689 (ABNT, 1998) standard, the
intensities can vary +20% of the set value. The objective of this study is to implement a resource that can be
used to verify the ultrasonic power by Physiotherapists in their practical clinics. The calorimeter test was
carried out in twenty equipment, fourteen of them operating in the frequency of 1 MHz, four in the frequency
of 3 MHz and two in both frequencies. For 1 MHz equipment, 30 % of them were found according to the
specified standard, 23% below and 47% above. For 3 MHz equipment, 56% were found according to the
specified standard, 31% above and 13% below. It is concluded that Physiotherapists can use the calorimeter
test with relative facility and that it is an efficient method to evaluate the ultrasonic power.
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Introducéo

O ultra-som ¢é definido como uma forma
de onda acustica de frequéncias superiores as que
podem ser detectadas pelo ouvido humano, ou
seja, ondas cujas freqUiéncias sdo superiores a 20
kHz, podendo atingir até 100 MHz em algumas
aplicagbes (1). Segundo a ABNT (2), a freqiiéncia
do ultra-som terapéutico situa-se entre 0,5 a 5 MHz,
sendo as mais utilizadas as de 1 e 3 MHz. As inten-
sidades terapéuticas situam-se entre 0,1 e 3 W/
cm?. Intensidades menores que 0,1 W/cm? sdo uti-
lizadas para diagndstico e maiores que 10 W/cm?
para destruicdo tecidual (2).

O instrumento terapéutico de ultra-som,
amplamente utilizado em fisioterapia, € um agen-
te térmico de aquecimento profundo que fornece
uma forma de energia mecénica produzida através
de um transdutor que converte a energia elétrica
em mecanica. O transdutor é constituido, geral-
mente, de material piezoelétrico, sendo o mais uti-
lizado o zirconato-titanato de chumbo (PZT). Os
transdutores sdo, em geral, circulares e séo efici-
entes geradores de poténcia ultrasénica. Podem
funcionar no modo continuo ou pulsatil (4).

Os efeitos fisiologicos do ultra-som nos
tecidos sdo proporcionados pelos efeitos térmicos
e ndo-térmicos gerados no modo continuo e pul-
sado, respectivamente. Esses efeitos so sdo verifi-
cados se a intensidade especificada no painel for
realmente a intensidade aplicada no paciente. Va-
rios estudos demonstraram a falta de afericdo e
calibracdo dos equipamentos, indicando que as
intensidades aplicadas aos pacientes muitas vezes
eram superior ou inferior a 20% da especificada
no painel, 0 que vai contra as normas da ABNT de
1998 (5, 6,7,8,9,10,11,12,13,14).

Os equipamentos de ultra-som
terapéuticos devem ser calibrados pelo menos 1
vez por ano, porém se o equipamento for danifi-
cado entre os periodos que antecedem a calibracéo,
nao existem métodos que verifiquem a boa funci-
onalidade deste equipamento. Em geral, o Unico
procedimento existente é a realizacdo do teste da
nebulizagdo que verifica se o cristal estd funcio-
nando, porém ndo quantifica a energia que esta
sendo recebida pelo paciente. Portanto, o objetivo
deste trabalho é implementar um procedimento
pratico, utilizado para verificar a poténcia ultra-
sbnica, o teste do calorimetro, que podera ser efe-
tuado por Fisioterapeutas em sua prética clinica.

Materiais e Métodos

O calorimetro é um dispositivo composto
de dois “beakers” de plastico de 200 ml, um termo-
metro digital e uma seringa. Cada “beaker” de 200 ml
tem um didmetro de 80 mm. Um contém um cone
de polietileno cdncavo de angulo interno de 97°28'
colado na margem do “beaker”. O cone é feito de
0,1 mm de espessura de lamina de polietileno e co-
lado no “beaker” com borracha de silicone (figura
1). A medi¢do da energia ultra-sénica ocorrera quan-
do o transdutor estiver operando a uma determinada
intensidade, pois as ondas mecéanicas causam uma
agitacdo molecular na dgua (12). Para Garcia (16) o
calor é a energia térmica em movimento e esta agita-
¢do causarad um aumento da temperatura da agua
que sera registrada pelo termdémetro. Teoricamente,
guanto maior a intensidade, maior o grau de agita-
¢cdo molecular e consequentemente, maior o calor
(12).

O calorimetro tem como objetivo apresen-
tar resultados quantitativos que permanecerao cons-
tantes para o cabecote de tratamento que libera quan-
tidade constante de poténcia. Apesar de ndo efetuar
uma mensuragao absoluta, este € um método util, de
facil construcdo e operacdo e proporciona ao Fisio-
terapeuta praticidade para determinar a poténcia se-
manalmente ou mensalmente durante os meses sub-
sequentes a calibracdo do ultra-som. Enfatiza-se que
¢ uma ferramenta de monitoracdo e ndo de
mensuracao porque a temperatura da dgua é afetada
por inameros fatores em adicdo a quantidade de
energia absorvida pelo calorimetro, como por exem-
plo, a energia elétrica dissipada como calor (12).

Para a realizacdo do teste do calorimetro
foram utilizadas as intensidades de 0,5; 1; 1,5 e 2 W/
cm?. Os equipamentos foram submetidos ao teste
propriamente dito, que se processou da seguinte for-
ma (12):

= Coloca-se 50 ml de &gua no primeiro
“beaker” (sem o cone) a uma temperatura de 20-25°
C e insere-se o transdutor, com o equipamento des-
ligado, nesse “beaker” por pelo menos um minuto
para permitir que o transdutor e a 4gua atinjam a
mesma temperatura.

= A seguir transfere-se uma quantidade de
agua do primeiro “beaker” para o segundo utilizan-
do a seringa. A quantidade depende do tamanho do
transdutor: 20 ml para transdutores de areas grandes
(3-5 cm?) e 5 ml para transdutores de areas peque-
nas (1 cm?);
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< Remove-se o transdutor do primeiro
“beaker”, o mesmo é secado e imediatamente
imerso no outro “beaker” (com o cone) para que a
posicao final do transdutor seja vertical e repouse
gentilmente nas paredes do cone;

= O aparelho é ligado na intensidade de-
sejada por 60 s;

= O transdutor deve ser movido para cima
e para baixo na 4gua para que esta seja misturada
a medida que é aquecida;

= Mexe-se a agua restante no primeiro
“beaker” com o termdmetro. Mensura-se e anota-
se a temperatura;

= A temperatura final sera a diferenca en-
tre a temperatura mensurada no 1° “beaker” e o 2°
“beaker”;

= Se 0 aumento da temperatura
mensurada ndo esta entre a faixa especificada para
o transdutor e frequiéncia, repete-se o procedimento
para uma nova verificacao.

A combinacédo de intensidades, tempo de
tratamento e volume de 4gua usada geram aumen-
tos na temperatura entre 2-4 °C (12). Uma variacao
na poténcia de saida especificada de + 20% € per-
mitida de acordo com a norma NBR IEC 1689 (2).

O teste do calorimetro foi realizado pri-
meiramente em um equipamento que foi enviado
para a empresa fabricante, o qual emitiu um laudo
de verificagdo considerando o equipamento “cali-
brado”. Foi tracado o gréafico da variacao da tem-
peratura versus intensidade nas freqiiéncias de 1 e
3 MHz para esse equipamento. Este grafico foi uti-
lizado como comparativo de resultados do teste
do calorimetro para outros equipamentos.

O teste do calorimetro foi realizado em

um total de vinte equipamentos, quatorze dos quais
operam na freqUéncia de 1 MHz, quatro na de 3
MHz e dois em ambas as frequiéncias. Em todos os
equipamentos testados foi realizado o teste da
nebulizacdo antes do teste do calorimetro para
assegurar que os transdutores estavam em funcio-
namento.

Resultados

Primeiramente, o teste do calorimetro foi
realizado no ultra-som “calibrado” pelo fabricante,
0 qual gera as frequéncias de 1 MHz e 3 MHz,
obtendo-se os valores plotados nas figuras 2 e 3.
Essas figuras mostram os dados obtidos (pontos)
assim como as retas de ajuste aos dados (minimos
qguadrados) para o0 equipamento sob frequéncia
de 1 MHz e 3 MHz, respectivamente.

Analisando-se os graficos, encontrou-se
um coeficiente de correlacdo entre os dados de
0,98 para a freqiéncia de 1 MHz e 0,99 para 3
MHz, o que mostra uma forte correlagio entre o
aumento da intensidade e o aumento da tempera-
tura. Em relacdo a sensibilidade, encontrou-se 2,10
°C/(W/cm?) para 1 MHz e 2,30 °C/(W/cm?) para 3
MHz.

Durante a realizacdo do teste da
nebulizacdo (realizado antes do teste do
calorimetro) verificou-se que dos 19 equipamen-
tos avaliados, 2 (11%) ndo nebulizaram, sendo ex-
cluidos do teste do calorimetro.

A tabela 1 mostra os resultados das varia-
cOes da temperatura medidas para cada intensida-
de em cada equipamento na freqiéncia de 1 MHz.

Tabela 1- Resultados das Varia¢des de Temperaturas (em °C) na Freqtiéncia de 1 MHz

para Cada Equipamento

Intensi- Equipamento

dade

(W/em?) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
0,0 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,5 0,13 | 0,93 0,67 1,70 1,10 1,20 2,40 1,20 0,40 0,93 1,90 1,00 1,43 0,50
10 0,90 | 3,83 2,60 3,90 2,23 2,73 3,40 2,50 0,80 1,63 3,30 2,33 3,60 1,13
15 2,00 | 4,85 4,40 4,50 4,56 3,70 4,70 3,60 1,50 2,36 4,05 3,43 4,63 1,60
2,0 3,50 | 6,36 5,50 6,10 6,60 5,40 5,40 4,60 1,80 3,00 5,33 4,25 5,76 2,00
Fisioterapia em Movimento, Curitiba, v.18, n.3, p. 11-21, jul./set., 2005 13
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Com o intuito de comparacado dos equi-
pamentos sob teste com o “calibrado”, foram cal-
culadas as médias aritméticas das medicdes obti-
das no teste com os equipamentos de 1 MHz em
cada intensidade. Por meio dessas médias foi
estabelecida uma reta de ajuste que resultou em
y= 2,36x + 0,004.

A figura 4 mostra os dados obtidos (pon-
tos), assim como a reta de ajuste aos dados do ultra-
som calibrado e da média dos outros equipamentos.

Analisando-se o gréafico da figura 4, en-
controu-se um coeficiente de correlagdo da reta de
ajuste aos dados para a média dos equipamentos
de 0,99, confirmando a forte correlacdo linear exis-
tente entre a variacdo da temperatura e a intensi-
dade, similar ao gréafico da figura 2. Em relacéo a
sensibilidade, como ja descrito, obteve-se 2,10 °C/

(W/cm?) para o ultra-som “calibrado” e 2,36 °C/
(W/cm?) para a média dos equipamentos (y= 2,36x
+ 0,004), mostrando sensibilidades préoximas (di-
ferenca em torno de 12%). Entretanto, verifica-se
um desvio de zero entre as duas retas de ajuste,
ou seja, para uma mesma intensidade, obtiveram-
se temperaturas diferentes. O desvio de zero ocorre
guando todos os valores de saida aumentam ou
diminuem na mesma quantidade absoluta, o que
pode caracterizar uma calibracdo errbnea de fa-
brica ou varia¢cdes ambientais de temperatura, cho-
gues mecanicos, vibracoes, etc. (17).

Os equipamentos de 3 MHz foram anali-
sados da mesma forma que os de 1 MHz. A tabela
2 mostra os valores medidos das variacdes da tem-
peratura em cada intensidade nos equipamentos
na frequéncia de 3 MHz.

Tabela 2 - Resultados das VariacGes de Temperaturas (em °C) na Frequéncia de 3 MHz

para Cada Equipamento

Intensidade Equipamento

(W/cm?) 1 2 3 4
0,0 0,00 0,00 0,00 0,00
0,5 1,30 0,40 0,26 0,00
1,0 2,65 1,05 1,06 0,50
1,5 6,10 2,30 3,20 2,26
2,0 7,90 3,50 5,73 0,00

A figura 5 mostra os dados obtidos (pon-
tos), assim como a reta de ajuste aos dados do
ultra-som calibrado e da média dos outros equipa-
mentos.

Na média dos equipamentos, encontrou-
se um coeficiente de correlacdo de 0,98. Em rela-
¢do a sensibilidade, obteve-se 2,25 °C/(W/cm?) para
as médias dos equipamentos (y = 2,25x - 0,39) e
2,30 °C/(W/cm?) para o equipamento “calibrado”
de 3 MHz. Nesse caso, o gréafico da figura 5 mostra
um desvio de zero menor e uma pequena varia-
¢do na sensibilidade das curvas, mas praticamente
iguais (2,25 e 2,30 °C/(W/cm?)). O desvio de zero
minimo demonstra que a uma mesma intensidade,
as temperaturas sdo praticamente as mesmas, as-
sim como as suas variagdes de sensibilidade muito
proximas.

A norma NBR IEC 1689 (2) especifica que
a intensidade pode variar + 20% para cada valor
ajustado. Este parametro foi utilizado para verifi-
car quais temperaturas estavam dentro da norma,
considerando a correlagdo entre a intensidade e a
temperatura. Portanto, as temperaturas obtidas em
cada equipamento nas intensidades de 0,5; 1,0;
1,5; 2,0 W/cm? foram comparadas as temperaturas
da reta de ajuste do equipamento “calibrado” tan-
to na freqiiéncia de 1 MHz quanto 3 MHz.

As figuras 6 (para 1 MHz) e 7 (para 3
MHz) apresentam as retas de ajuste do equipa-
mento “calibrado” com suas respectivas variacdes
de +20% e —20% (retas superior e inferior). Tam-
bém estdo indicados nas figuras os valores para
todos os outros equipamentos (pontos) obtidos das
tabelas 1 (para 1 MHz) e 2 (para 3 MHz).
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Nas figuras 6 e 7, observa-se que 0s equi-
pamentos correspondentes aos pontos acima de
20% e abaixo de 20% ndo estdo adequados aos
limites da norma NBR IEC 1689 (2).

A Tabela 3 apresenta um resumo da situ-
acdo verificada na pratica para todos os equipa-
mentos.

Tabela 3 - Resultados Obtidos no Teste do Calorimetro Segundo a Norma de Referéncia

NBR IEC 1689 (2)

Freguéncia Intensidade N.° de equipamentos
(W/cm?) -20% Dentro da Norma +20%
1 MHz 0,5 3 7 4
1,0 4 3 7
1,5 3 3 8
2,0 3 4 7
TOTAL DE CASOS 13 17 26
3 MHz 0,5 3 0 1
1,0 3 0 1
1,5 2 1 1
2,0 1 1 2
TOTAL DE CASOS 9 3 5
TOTAL GERAL 22 19 31

Discussao

O estudo de Pye et al. (12) aplicou o teste
do calorimetro em equipamentos de ultra-som na
Inglaterra e verificaram a correlacdo entre a varia-
¢do da temperatura e a variagdo da intensidade.
Essa correlacdo também foi encontrada nos testes
realizados neste trabalho com o ultra-som previa-
mente “calibrado” e nos demais utilizados. Esses
resultados mostram que o teste do calorimetro pode
ser utilizado para verificar as intensidades dos equi-
pamentos pelo aumento de temperatura, pois de-
vera ser observada a mesma variacdo de tempera-
tura para a mesma variacdo de intensidade, desde
que haja registro das medicdes iniciais para cada
equipamento. Uma variagdo maior ou menor que
20% (fora da curva do equipamento) implicara em
procedimentos de reparo precoces, pois 0 equipa-
mento estara funcionando em uma intensidade di-
ferente da especificada pela norma e fora da sua
curva padrdo de sensibilidade.

O resultado obtido com o ultra-som “cali-
brado” foi utilizado como padrdo para compara-
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¢cdo com o0s outros equipamentos. Utilizou-se a
variacdo de + 20% da intensidade prevista na nor-
ma NBR IEC 1689 (2) e o termo comparativo foi a
variacdo da temperatura. Ressalta-se que pelo fato
de néo se conhecer a exatiddo do equipamento de
referéncia utilizada pelo fabricante do equipamento
de ultra-som para a calibragdo desse dispositivo e
pelos valores obtidos no ensaio do fabricante (+
5% para 1 MHz e + 15% para 3 MHz em 2 W),
alguns valores obtidos nas medi¢cBes deste traba-
Iho como dentro das variagBes da norma (até +20%)
podem estar fora da tolerancia e valores obtidos
nas medigOes deste trabalho como fora das
especificagbes da horma (abaixo de 20%) podem,
na verdade, estar dentro da toleréncia.

De qualquer forma, as relacdes quantita-
tivas de dentro e fora das tolerancias da norma
devem se manter aos niveis obtidos.

As figuras 8 e 9 apresentam um resumo
das situacdes obtidas para os equipamentos de 1
MHz e 3 MHz.

O teste do calorimetro mostrou que as
intensidades (correspondendo as variaces de tem-
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peratura) de 70% (39) dos casos encontrados nos
equipamentos nas freqiiéncias de 1 MHz (23% (13)
abaixo de 20% e 47% (26) acima de 20%) e 87%
(19) na freqUéncia de 3 MHz (56% (9) abaixo e
31% (5) acima) estavam fora das normas. Stewart
et al. (18) testaram a poténcia dos equipamentos
de ultra-som e verificaram que 85% desses esta-
vam fora das normas (27% acima e 60% abaixo).
Repacholi e Benwel (19) encontraram 72%, Fyfe e
Parnell (9) 78%, Snow (20) 78%, Rivest et al. (21)
70%. Esses autores utilizaram a variacédo de + 20%.
Lloyd e Evans (10) e Pye e Mylford (15) encontra-
ram 41% e 69%, respectivamente, da poténcia fora
das tolerancias das normas, porém utilizaram uma
variacdo de +30%. Todos esses estudos demons-
traram que todas as poténcias que estdo
especificadas no painel ndo séo reais, resultando
em um tratamento ineficaz.

Conclusao

A aplicacdo do teste do calorimetro de-
monstrou que esse teste pode ser realizado sem
maiores dificuldades préaticas, de modo que um
Fisioterapeuta treinado pode efetuar esse procedi-
mento em sua clinica. O calorimetro € um disposi-
tivo de baixo custo e o teste € rapido e facil de se
implementar. O teste deve ser realizado primeira-
mente durante a etapa de recebimento do equipa-
mento, ocasido em que devera ser plotada uma
reta de ajuste (calibracdo) que sera utilizada como
referéncia para as outras medicdes. Cada equipa-
mento devera ter sua reta de calibracdo pelo teste
do calorimetro e as novas medicdes que serdo re-
alizadas semanal ou mensalmente deverdo ser
efetuadas sempre da mesma maneira. Apesar de o
teste do calorimetro ndo ser um teste quantitativo
em termos absolutos, ele podera ser utilizado para
verificacdo das intensidades pela variagcdo de tem-
peratura, que, se diferir do padréo inicial indicara
presenca de alguma falha do equipamento. Reite-
ra-se que apesar do equipamento utilizado como
referéncia nas medicdes ter sido considerado “ca-
librado”, ele apresentava desvios de calibracdo e,
portanto, os resultados obtidos sofreram essa in-
fluéncia. N&o obstante, comparando-se os resulta-
dos finais com os de outros trabalhos, ha grande
semelhanca o que mostra a tendéncia correta de-
les. De qualquer forma, esse teste € util para os
Fisioterapeutas, pois atualmente sé é realizado o

teste da nebulizac¢do para verificar o “funcionamen-
to” do equipamento. Em muitas circunstancias préa-
ticas ha a queixa do paciente em relacédo ao supe-
raquecimento do cabecote, o que demonstra a
importancia de um teste que possa verificar esse
aumento da temperatura, provavelmente relacio-
nado a um aumento de intensidade indesejada.
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Figura 1 - Componentes em Polietileno para o Teste do
Calorimetro. Dimensdes em Centimetros.
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Figura 2- Grafico da Relagdo Variacdo de Temperatura-Intensidade para o Equipamen-
to “Calibrado” como Obtido com o Calorimetro na Frequéncia de 1 MHz (n=5).

Reta de Ajuste:y = 2,10x - 0,32.
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Figura 3 - Grafico da Relagdo Variacdo de Temperatura-Intensidade para o Equipa-
mento “Calibrado” como Obtido com o Calorimetro na Freqténcia de 3 MHz (n=5).

Reta de Ajuste:y = 2,30x - 0,20.
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Um dispositivo pratico para avaliar a poténcia ultra-sdnica terapéutica
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Figura 4- Grafico da Rela¢&o Variacao de Temperatura-Intensidade como Obtido com o
Calorimetro na Frequéncia de 1 MHz no Ultra-som “Calibrado” e na Média dos Outros

Equipamentos. n= 14 (media).
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Figura 5- Grafico da Relagdo Variacdo de Temperatura-Intensidade como Obtido com o
Calorimetro na Frequiéncia de 3 MHz no Ultra-som “Calibrado” e na Média dos Outros

Equipamentos. n=4 (media).
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Figura 6- Grafico dos Dados Obtidos para os Equipamentos e a Reta de Ajuste do
Equipamento “Calibrado” na Frequéncia de 1 MHz.
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Figura 7- Grafico dos Dados Obtidos para os Equipamentos e a Reta de Ajuste do
Equipamento “Calibrado” na Frequéncia de 3 MHz.As retas superior e inferior indicam
+20% e —20% de variacao, respectivamente.
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Um dispositivo pratico para avaliar a poténcia ultra-sdnica terapéutica
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Figura 8- Porcentagem de Equipamentos de 1 MHz (n = 56) Dentro e Fora da Tole-

rancia da Norma
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Figura 9- Porcentagem de Equipamentos de 3 MHz (n = 16) Dentro e Fora da Toleran-

cia da Norma
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