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TERAPIA POR ULTRASSOM

O objetivo deste capitulo é:
1. Apresentar os principios do ultra-som terapéutico e seus beneficios.
2. Estimular o académicos a estudar em livros e artigos de forma assistida e complementar com esta apostila.
3. Apresentar os efeitos fisioldgicos e os modos de aplicagdo desta modalidade

Terapia por ultrassom: Bases Biofisicas

A Terapia Ultra-sdnica € uma ferramenta que devera ser utilizada como parte integrante de um
programa de reabilitacdo. Porém, esta terapéutica tem pouca efetividade quando aplicada isoladamente.
Muitas vezes este recurso e utilizado de forma indiscriminada com pouco ou nenhum rigor cientifico. A
presenca de técnicos de fisioterapia (profissional sem formacao superior na area) em clinicas aumenta a
probabilidade do uso equivocado do ultra-som, pois, ndo reconhecem e ndo analisam quando os parametros
devem ser readaptados ao paciente. Diante disto, este material apresenta de forma resumida os principios
do ultra-som e sua forma de aplicagao. Cabe ao aluno revisar e estudar nos livros supracitados. Nao utilize
com Unica fonte de informagéo.

Fisica do Ultra-som
Ultra-som é uma forma de energia mecénica que consiste de vibra¢des de alta freqiiéncia. As ondas

ultra-s6nicas sdo ondas longitudinais e provocam oscilagées nas particulas do meio onde se propagam’. As
freqiéncias SONORAS variam de:

Infra-som Som Audivel Ultra-som

20 Hz 20.000 Hz

O Ultra-som corresponde a faixas superiores a audicdo humana. A freqliéncia médica para
diagnéstico de imagem varia de 5 a 20 MHz e a_faixa de frequéncia para a terapia varia de 0,7 a 3 MHz'-3.

Producio de Ondas
Ultra-som é produzido através de um cristal de quartzo vibrante quando submetido a uma corrente

de alta freqiiéncia®. A vibragdo aciona as particulas do meio, produzindo ondas por compressio e
descompresséo, conforme a figura.
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O cristal contrai sobre a influéncia de uma corrente elétrica em uma determinada dire¢cdo e expande-
se quando a corrente elétrica for revertida®*. Quando a corrente for desligada, o cristal retorna a sua forma
original
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: O transdutor ultra-sénico produz uma vibragdo mecanica
“+1] Cibo Condutor de alta freqiéncia (1 MHz ou 3 MHz). A frente do cristal, localiza-
] se um diafragma de metal que é feito para vibrar conforme a
oscilagao do cristal®-5.

Corpo Isolante

PZT (Cristal)

Diafragma Metilic Contato

Cabecote Transdutor

Na propagacéo longitudinal da onda, as particulas do meio oscilam para frente e para tras na mesma
direcdo em que a onda estiver trafegando.

Tecido Homogeneo

Cabegote do Ultrasom
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@ Particulas em um meio Homogeneo

0 Particulas em movimento devido as ondas ultrasdnicas
com rarefagdio e compressdo

Freqiiéncias Terapéuticas do Ultra-Som

As frequéncias utilizadas na terapia correspondem a:
-1 MHz
-3 MHz

Variaveis dependentes da Frequéncia

¢ Quanto maior a freqliéncia menor sera o comprimento da onda.
Quanto maior a freqiliéncia , maior sera o paralelismo entre os feixes
Quanto maior a freqliéncia menor serd a profundidade de penetragao
Quanto maior a freqliéncia maior sera a temperatura tissular

Modo de aplicacao

O Ultra-som pode ser Continuo ou Pulsado

Modo Continuo Modo Pulsado

¢ ondas sOnicas continuas e ondas soénicas pulsadas

esem modulacéo e modulacdo com freqiiéncias de 16 Hz a 100 Hz
» efeitos térmicos e efeitos térmicos minimizados

e alteracdo da pressao e alteracdo da pressao

® micro-massagem (diatermia) e efeitos ndo-térmicos.

w/cm

Ciclo de Trabalho (variagao) N N

Ciclo de Trabalho ou Duty Cicle significa a soma dos Continuo
tempos de passagem e remissdo da onda sonora. Damos o 2 ms
nome de Ciclo ON para a passagem da onda e Ciclo OFF para ) 8 ms
o periodo de remissao*5. wlem

10 ms
20 % Pulsado
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Comportamento do Ultra-som a medida que se propaga através dos tecidos:

Podemos observar que ocorrem alteragdes nas ondas sonoras conforme vao penetrando no tecido;

sao elas:

AV N N N N N Y N NN

Atenuacgéo;
Absorgéao;
Reflexao;
Refracao;
Transmissao.

RN~

1. Atenuacao
A intensidade diminui & medida que as ondas de ultra-som sob passam através de qualquer meio.

2. Absorc¢ao
Ocorre a nivel molecular gerando movimentos moleculares aleatorios.
Proteinas sao as que mais absorvem (devido a presenca de tecidos macromoleculares).

Ultra-som é bem absorvido por:
e proteina em tecido nervoso;
e ligamentos;
e capsulas intra-articulares;
e tenddes com alta concentracdo de colageno;
e proteina no musculo;
e hemoglobina.
Ultra-som n&o é bem absorvido pela :
* pele e Sangue
e gordura

Absorcao resulta em aquecimento do tecido e entao, tecido com alto contetdo protéico se
aquece muito mais que tecidos adiposos ou epiteliais.

A Absor¢ao do ultra-som depende de:
impedancia acustica do tecido;
densidade do tecido e suas interfaces;
freqUéncia do ultra-som;

quantidade de proteina do tecido;
quantidade de 4gua e gordura;
angulo de incidéncia;

descasamento da impedancia;
viscosidade do fluido;

taxa de reflexao;

taxa de refragao;

DICAS
> Nos casos de lesdes profundas, ndo € aconselhavel o prévio aguecimento superficial da
regido, pois ira dissipar o ultra-som.
» Quando se deseja tratar com eficiéncia as lesdes profundas é aconselhavel o resfriamento
da &rea (gelo).
» Sugere-se para antes da aplicacao da terapia ultra-sbnica o uso de gelo quando se quer
atingir estruturas profundas e aquecimento quando for atingir estruturas superficiais.

3. Reflexao Onda de.
> Quando o ultra-som trafega de um meio (tecido) Incidéncia
para outro, pode ocorrer reflexdo da onda de som.

Onda Refletida

> A gnergia refletida é sempre menor que a energia Meio 1
incidente. Meio 2 T
> As seguintes interfaces sao as principais a serem / A
consideradas quando se aplica ultra-som ntrfacentte 40 Onda Refradata
terapéutico: oMeio1&2
® 0ss0 / periésteo
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e tecido / ar

¢ cabecote transdutor / ar

¢ 0ss0 / tecido mole

e interfaces de tecidos conjuntivos.

A quantidade de reflexdo depende da:
» diferenca de densidade de um meio (tecido) para o outro (impedancia acustica)
« frequiéncia: Tfreqiiéncia, Treflexdo
¢ espessura da interface
¢ angulo de incidéncia da onda do ultra-som

Efeitos fisiolégicos Nao-Térmicos
e aumenta a permeabilidade das membranas e difusédo celular.
aumenta o transporte dos ions de célcio através das membranas das células.
degranulagéo dos mastocitos.
liberacdo de histamina e agentes quimotaxicos.
aumenta a sintese de colageno.
aumenta a elasticidade do colageno.
aumenta a taxa de sinteses de proteinas.
diminui a atividade elétrica dos tecidos.
aumenta a atividade enzimatica nas células.
promove oscilacdo dos tecidos, movimento dos fluidos e alteragdes da circulagdo nos
vasos sangulineos expostos a ondas estéveis.

Efeitos Terapéuticos nao térmicos

Regeneragéo Tissular e Reparagéo dos Tecidos Moles
Sintese de Proteina

Estimulagcdo do Calo Osseo

Aumento da Circulagao Tissular

Diminui¢do de Espasmos

Normalizacao do Ténus Muscular

Normaliza¢do do pH

Estimulagdo das moléculas sanglineas

Ativacao do Ciclo do Calcio

Estimulacao das Fibras Nervosas Aferentes

Efeitos fisiolégicos Térmicos
e Aumenta a taxa metabolica dos tecidos

e Aumento da vascularizagéao
e Aumento da extensibilidade do colageno
e Aumenta as propriedades viscoelasticas dos tecidos conjuntivos.

¢ Diminui a sensibilidade dos elementos neurais (elevagao do limiar de dor):
e receptores cutaneos
®* mecanoreceptores
® nociceptores

¢ Diminui o espasmo muscular.
e Aumenta a taxa de atividade enzimatica.

Efeitos Terapéuticos

Aumento de mobilidade da articulagéao

Aumento da extensibilidade em tecidos ricos em colageno
Efeito sobre os nervos periféricos

Aumento da circulagdo sanglinea
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¢ Reducgédo de espasmos musculares
e Alivio da dor
¢ Resolugéo de processos inflamatérios cronicos

Técnicas de aplicacao do cabecote

Contato Direto entre o Cabecote e o Corpo.

Este modo de transferéncia de energia é usado com mais freqiiéncia. O cabecote de tratamento
aplicado diretamente sobre a pele. Sabe-se que o ar reflete quase por completo o ultra-som, portanto,
absolutamente necessario assegurar-se da aplicagdo de um meio altamente condutor entre o cabecote e
pele®S.

QO O O

Os muitos tipos de meio de contato disponiveis na atualidade para transmisséo do ultra-som, podem
classificar-se da seguinte forma:

- emulsdes a base de agua

- géis aquosos;

- pomadas hidrosoluveis;

O gel mais adequado para a transmissdo do ultra-som deve ser capaz de manter os sais cutaneos
em suspensao, permitindo assim a manutencao da atividade dos poros.

Técnica de Imerséo

Usado para tratar regides irregulares, que dificultam o bom contato entre o cabecote e a pele.

A Técnica de Imersédo também ¢é utilizada quando nao for possivel o contato direto, devido, por
exemplo, a dor. A parte do corpo em questdo é submersa em um recipiente completamente cheio de agua
em temperatura agradavel. Submerge-se também o cabecote e posiciona-se a certa distancia da parte a ser
tratada’.

Bolsa Gel
~ Uma terceira técnica para o tratamento de superficies com forma irregular € a chamada “Almofada

de Agua’. Trata-se de uma bolsa de plastico cheia até 3 de sua capacidade com &agua fervida e
posteriormente resfriada.

A bolsa se adapta perfeitamente sobre a area a se tratar. O cabecote de aplicagéo e a superficie da
bolsa em contato com a pele devem ser cobertos com uma determinada quantidade de meio de contato e
apds, usa-se o cabecote sobre a superficie da bolsa.

Sem duvida ocorrera uma perda razoavel de energia. Nesta técnica, cabegotes pequenos nao
produzirao efeitos terapéuticos.

Manipulacao do Cabecote Transdutor
O cabecote pode mover-se de trés formas:
e Por meio de movimentos curtos, de poucos centimetros, que se superpdem com a finalidade de
assegurar o tratamento uniforme da érea;
e Por meio de pequenos movimentos circulares. Estes movimentos também devem ser
superposicionados, levando a um movimento praticamente espiral.
e Movimentos retos e paralelos ao longo da regido tratada.

Em ambos os casos devem ser bem lentos.

Quando se tratar de areas relativamente pequenas, como pontos “trigger” (pontos gatilho), cicatrizes, tendodes,
0 movimento continuo embora muito pequeno, é necessario. Deve-se, portanto, abandonar a técnica
estacionaria.

Dosimetria
A dosimetria € o produto da intensidade do estimulo pela dura¢do do tratamento. Ao aplicar energia
ultra-sdnica deve-se ter em mente o seguinte:
1) Possibilidade de tratamento com duas freqiéncias: quanto maior a freqiéncia, mais alta a
absorgao de energia, portanto, doses menores.
2) Possibilidade de interrupcdo periédica da oscilagao. Dentro do mesmo periodo, o ultra-som
pulsado conduz a uma dose menor que o continuo.
3) Na maioria dos aparelhos, a intensidade se expressa como poténcia por area superficial
(w/cm?).
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4) No uso de cabecotes de tratamento com tamanhos diferenciados, a dosagem também é
diferente.

Intensidade

A intensidade se expressa em W/cm?2. Os aparelhos mais avancados permitem valores de até 2 w/cm?
no modo continuo e de até 3 w/cm? em modo pulsado. Ultra-som continuo ou pulsado em alta intensidade
provoca calor, porém o paciente deve sentir apenas uma leve sensacdo de calor®. Em qualquer caso, o
paciente ndo podera ter sensa¢oes desagradaveis ou dolorosas durante o tratamento.

Duracéo do Tratamento

As opinides expostas nas literaturas sobre a duragéo do tratamento também s&o variaveis. A duracao
do tratamento depende da dimensao da area a ser tratada. Os estudos recomendam 1 minuto para cada Area
de radiacao efetiva (ERA) do cabecote. Se for tratar uma area de 5 ERA’s o tempo de aplicacao serd de 5
minutos.

Condutas Pré e Pos Aplicagao:
Antes do Tratamento:

e O terapeuta inicia considerando os conceitos relacionados com a terapia ultra-sbénica e
investiga as contra-indica¢des absolutas e relativas.

e O paciente é informado do tratamento e seus objetivos.

e Localiza-se com a maior exatidao possivel o local do traumatismo.

e Depois, o terapeuta prova a sensibilidade térmica.

e Entretanto, o terapeuta ja devera ter escolhido entre o contato direto ou a técnica de imerséo.
O meio de contato ou a agua ja deverao estar na temperatura correta.

e E colocado o paciente na posigéo inicial correta, mais relaxado e com menor sensagéo de dor
possivel.

e Deve-se limpar a area da pele em questao (eliminacdo de oleosidade) com sabonete ou alcool
a 70% para permitir uma 6tima transmissao do ultra-som.

e Se houver uma incidéncia grande de pelos, aconselha-se uma leve tricotomia.

e Devem-se cobrir as partes do corpo ndo tratadas para se evitar o resfriamento.

Durante o Tratamento:
e Fixar os parametros no aparelho. Por exemplo:
- a freqiiéncia, 1 ou 3 MHz;
- ultra-som pulsado (incluindo durag&o do pulso e intervalo entre os pulsos);
- intensidade.

e Aplicar o meio de contato na area que deve ser tratada. No caso da técnica de imersao,
submerge-se a parte a ser tratada em agua com temperatura agradavel. Eliminam-se as bolhas de ar sobre
a pele.

¢ O terapeuta devera ja ter entao escolhido o tipo de cabecote a ser utilizado (pequeno ou grande)
e no caso de imerséo, a distancia do corpo tdo grande quanto o campo préximo. Isto dependera da freqiiéncia
e da dimensao do cabecote de tratamento.

¢ Ajusta-se a duragdo do tratamento.

¢ O cabecote devera se manter em movimento continuo lento.

¢ Deve-se perguntar com regularidade ao paciente sobre as suas sensacoes. Se for necessario,
modifica-se o tratamento, podendo-se reduzir a intensidade ou trocar do modo continuo para o pulsado.

¢ Se houver indicios de pouca transferéncia de energia ultra-sénica, pode-se renovar 0 meio de
contato ou pode-se mové-lo com o cabegote. No caso de pacientes com pele seca (escamosa), deve-se
acrescentar com regularidade o meio de contato.

Depois do Tratamento:

¢ Desliga-se o aparelho.

e Deve-se limpar a pele do paciente e o cabegote. O meio de contato residual pode-se limpar com
facilidade também com alcool a 70%.

e Comprovam-se os efeitos (p.ex. diminuicao da dor, aumento da circulagéo e mobilidade). Prestar
atencao no aparecimento de efeitos secundarios.

¢ Pede-se ao paciente que comente qualquer reacao que sentir.
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