ATENCAO:

ESTE MANUAL DE INSTRUCOES FAZ MENCAO AO EQUI-
PAMENTO SONOPULSE SPECIAL
1.0 MH=zZ e 3.0 IVIHEXz FABRICADO PELA I-
BRAMED.

SOLICITAMOS QUE SE LEIA
CUIDADOSAMENTE  ESTE
MANUAL DE INSTRUCOES
ANTES DE UTILIZAR O A-
PARELHO E QUE SE FACA
REFERENCIA AO MESMO
SEMPRE QUE SURGIREM
DIFICULDADES.

MANTENHA-O SEMPRE AO SEU ALCANCE.

Nota:

Os dados técnicos aqui apresentados poderdo apresentar erro de até +/- 15%
O aparelho e suas caracteristicas poderdo sofrer alteracdes sem prévio aviso.

Manual de Operacio SONOPULSE SPECIAL 1.0 e 3.0MHz - 1 “ edigdo (revisada
em 07/2006)
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ATENCAO
RISCO DE CHOQUE ELETRICO

NAO ABRIR

Um ponto de exclamag@o dentro de um tridngulo
alerta o usudrio sobre a existéncia de importantes
instrugcdes de operacdo e de manutengdo (servigo
técnico) no manual de instru¢des que acompanha
o aparelho.

ATENCAO: Para prevenir choques elétricos, ndo utilizar o plugue
do aparelho com um cabo de extensdo, ou outros tipos de tomada a
ndo ser que os terminais se encaixem completamente no receptéiculo.
Desconecte o plugue de alimentacdo da tomada quando nio utilizar o
aparelho por longos periodos.



Cuidados Gerais com o Equipamento

¢ Evite locais sujeitos a vibracdes.

¢ Instale o aparelho sobre uma superficie firme e hori-
zontal, em local com perfeita ventilacdo.

Em caso de armdrio embutido, certifique-se de que ndo haja im-
pedimento a livre circulacdo de ar na parte traseira do aparelho.

Nao apdie sobre tapetes, almofadas ou outras superficies fofas que
obstruam a ventilag@o.

Evite locais imidos, quentes e com poeira.
Posicione o cabo de rede de modo que fique livre, fora de locais
onde possa ser pisoteado, e ndo coloque qualquer mével sobre ele.

Nao introduza objetos nos orificios do aparelho e nao apdie reci-
pientes com liquido.

Naio use substancias volateis (benzina, alcool, thinner e solventes
em geral) para limpar o gabinete, pois elas podem danificar o aca-
bamento. Use apenas um pano macio, seco e limpo.

Explicacao dos simbolos utilizados
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No Gabinete do Equipamento: m‘j

x _

- ATENCAO! Consultar e observar exatamente as
insrugdes de uso contidas no manual de operagao.

Equipamento CLASSE II. Equipamento no qual a
protecdo contra choque elétrico ndo se fundamenta
apenas na isolacdo bdsica, mas incorpora ainda
precaucdes de seguranga adicionais, como isolacido dupla
ou reforcada, ndo comportando recursos de aterramento
para protecdo, nem dependendo de condi¢cdes de
instalacao.

Equipamento com parte aplicada de tipo B.

A - Risco de choque elétrico.
<D]))))> - Transdutor

IPX1

- Protegido contra gotejamento de dgua



Na Caixa de Transporte:

-FRAGIL: O contetido nesta embalagem ¢ fragil e deve ser
transportado com cuidado.

tranporte da embalagem.

.|
0°C
-LIMITES DE TEMPERATURA: Indica as
50 temperaturas limites para transporte e armazenagem da

embalagem.

— @

T -ESTE LADO PARA CIMA: Indica a correta posi¢c@o para

- EMPILHAMENTO MAXIMO: Nimero méximo de
embalagens identicas que podem ser empilhadas uma
sobre as outras. Neste equipamento, o nimero limite de
empilhamento € 5 unidades.

I - MANTENHA LONGE DA CHUVA: A embalagem
ndo deve ser transportada na chuva.

B

Observacoes Preliminares

O SONOPULSE SPECIAL 1.0 MHZ e 3.0 MHz é um mo-
derno equipamento que utiliza tecnologia de microcontro-
ladores. E destinada a todos os tipos de terapia por ultra-
som. O SONOPULSE SPECIAL 1.0 MHz e 3.0 MHz cor-
responde a CLASSE II com parte aplicada de tipo B de seguranca e
protecdo contra choque elétrico. Deve ser operado somente por pro-
fissionais qualificados e dentro dos departamentos médicos devida-
mente credenciados.

Nado estd previsto o uso destas unidades em locais onde exis-
ta risco de explosdo, tais como departamentos de anestesia, ou na
presenga de uma mistura anestésica inflamdvel com ar, oxigénio ou
oxido nitroso.

Interferéncia Eletromagnética - Quanto aos limites para per-
turbagdo eletromagnética, o SONOPULSE SPECIAL é um equipa-
mento eletro-médico que pertence ao Grupo I Classe A. Se o pacien-
te, 0 equipamento e/ou cabos de conexdo estiverem ligados proximos
a zona de influéncia do emissor de um aparelho cirirgico de alta
freqiiéncia, aparelho de diatermia por ondas curtas ou micro ondas,
ndo estd descartado a possibilidade de perigo ao paciente. Normal-
mente ¢ suficiente uma distdncia aproximada de 2 a 3 metros. O uso
simultdneo destes equipamentos de ultra-som com aparelhos ciriirgi-
cos de alta fregiiéncia ou de diatermia pode ser perigoso para o pa-
ciente e ocasionar danos ao equipamento.

Para prevenir interferéncias eletromagnéticas, sugerimos
que se utilize um grupo da rede elétrica para o SONOPULSE SPE-
CIAL 1.0 MHZ e 3.0 MHz e um outro grupo separado para os equi-
pamentos de ondas curtas ou micro ondas.

IBRAMED
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Descricao do aparelho

O SONOPULSE SPECIAL 1.0 MHz e 3.0 MHz € um apare-
lho microcontrolado e estd de acordo com as normas técnicas de
construcdo de equipamentos médicos (NBR IEC 60601-1 e NBR IEC
60601-2-5). Foi desenvolvido para terapia por ultra-som nas freqiién-
cias de 1.0MHz e 3.0MHz, tendo como campo de aplicagdo as afec-
¢cdes reumdticas inflamatorias, afeccdes inflamatérias do sistema ner-
voso periférico, afecgdes trauméticas, transtornos circulatérios perifé-
ricos, afeccdes inflamatdrias de zonas superficiais da pele, alteragcdes
degenerativas do esqueleto, principalmente da coluna vertebral, con-
tracdes, periartrites, celulites, etc. De “design” moderno, o gabinete
do aparelho possui painel frontal inclinado que possibilita ao terapeu-
ta ajustar facilmente os parametros necessarios ao tratamento.

O equipamento permite a escolha da freqiiéncia de emissdo
do ultra-som, ou seja, vocé pode escolher ultra-som de 1.0 MHz ou
ultra-som de 3.0 MHz. Permite ainda escolher a ERA (area efetiva de
radiacdo) em 3,5 em’ ou 1,0 em . Melhor explicando, o aparelho
permlte que vocé selecione transdutor de /.0 MHz com ERA de
3,5¢cm” , transdutor de 1.0 MHZ com ERA de 1,0cm” ou transdutor de
3.0 MHZ com ERA de 3,5cm” . A poténcia medla de saida de ultra-
som é de 7W quando utilizado ERA de 3,5cm” e de 2W quando utili-
zado ERA de I, Ocm? , portanto, a intensidade média maxima ¢é de
2W/cm* . Voc€ pode ainda escolher o modo de emissdo do ultra-som
em CONTINUO ou PULSADO. O modo pulsado possui freqiiéncia
de repeticdo do pulso de /00Hz, 48Hz e 16Hz com razdo de pulso de
172 (50%), 1/5 (20%), e 1/10 (10%). O SONOPULSE SPECIAL 1.0
MHz e 3.0 MHz possui ainda uma tecla denominada "PROGRAM"
que permite escolher varios programas prontos de tratamento (grava-
dos na memoéria do aparelho). Ao término do tempo programado,
“bips” sonoros sdo emitidos e a emissdo de ultra-som € interrompida.
Todas as fungdes tais como Timer (tempo de aplicacdo), Modo de
emlssao ERA (drea efetiva de radiacdo do ultra-som) e Intensidade
(W/ecm?) sdo programadas por teclado de toque e indicadas em visor
de cristal liquido alfa-numérico.

Como ja visto, este aparelho utiliza tecnologia de microcom-
putador, possuindo determinadas fun¢des que garantem precisdo e
seguranca de funcionamento:

Funcdo TEMP. (Temperatura): Existe dentro do transdutor de ERA
3,5 cm ” um sensor de temperatura que estara verificando e mantendo
constante a temperatura de trabalho do cristal piezo elétrico e conse-
quentemente a da face de aluminio do transdutor, evitando ao pacien-
te aquela sensacdo desagradavel de calor excessivo. Este sensor esta
programado para que a temperatura no aluminio nunca ultrapasse a
41 graus centigrados. Durante o tratamento, principalmente quando o
gel de acoplamento utilizado nio é de boa qualidade, pode ser que o
indicador TEMP. acenda indicando que a temperatura esta acima dos
41 graus. Quando isto acontecer, o SONOPULSE SPECIAL 1.0
MHz e 3.0 MHz para e “congela” o tempo programado no timer des-
ligando a emissdo do ultra-som. Neste momento, o profissional deve-
r4 continuar “passando” o transdutor como se nada estivesse aconte-
cido, pois decorrido alguns segundos a temperatura voltara ao nor-
mal. O equipamento automaticamente “descongela” o tempo reto-
mando a programacdo original.

Exemplo Supondo que foi programado uma intensidade de 0,4
W/em® com tempo de aplicacdo de 10 minutos. Decorrido 4 minutos
de tratamento a funcdo TEMP. entra em agdo, pois a temperatura ul-
trapassou os 41 graus. O timer do SONOPULSE SPECIAL 1.0 MHz
e 3.0 MHz ¢é regressivo e, portanto, neste momento estard * congela-
do” e indicando 6 mmutos O aparelho para de indicar 0,4 W/em®e
ird indicar 0,0 W/cm® pois ndo esta sendo emitido ultra-som. O pro-
fissional deve continuar o tratamento, pois depois de alguns segundos
a temperatura voltard ao normal automaticamente e o equlpamento
indicard novamente a intensidade programada 0,4 W/cm® retomando
o restante do tempo que faltou (6 minutos).

Obs.: E comum para se testar o aparelho, colocar algumas gotas de
dgua na face de aluminio do transdutor para se ver o efeito de nebuli-
zagdo (cavitacdo da dgua). O meio de condugdo do ultra-som emitido
neste momento (gotas de dgua + ar) é muito precario. Isto ocasionara
uma rapida elevagdo da temperatura para mais de 40 graus centigra-
dos. A fun¢do TEMP. entra em acdo e cortara a emissdo do ultra-som
evitando danos ao cristal piezo elétrico colocado dentro do transdu-
tor.



SONOPULSE SPECIAL 1.0 MHz e 3.0 MHz -
ALIMENTACAO ELETRICA

O SONOPULSE SPECIAL 1.0 MHz e 3.0 MHz funciona em
tensOes de rede na faixa de 100 - 230 volts 50/60 Hz. Portanto, nédo é
necessdrio se preocupar com a tensdo de rede local. Basta ligar o apa-
relho na “tomada de for¢a” e ele fard a selecdo 110/220 volts automa-
ticamente.

O cabo de ligacdo a rede elétrica é destacavel. O SONO-
PULSE SPECIAL possui blindagens internas as perturbacdes eletro-
magnéticas. Portanto, o cabo de forca possui plugue tripolar com
terminal especial de ligacdo a terra, usado como aterramento funcio-
nal para estas blindagens internas. Sendo assim, o local de instalagdo
dos aparelhos deve possuir “tomada de for¢a com terminal terra de
protecdo”.

O equipamento utiliza o plugue de rede como recurso para
separar eletricamente seus circuitos em relacio a rede elétrica em to-
dos os pélos.

ATENCAO:

Na parte traseira do SONOPULSE SPECIAL 1.0 MHz e 3.0
MHz, encontra-se o fusivel de protecdo. Para troci-lo, desligue o a-
parelho da tomada de rede, e com auxilio de uma chave de fenda pe-
quena, remova a tampa protetora, desconecte o fusivel, faca a substi-
tuicdo e recoloque a tampa no lugar.

Colocar os fusiveis adequados, modelo 20AG:

Usar fusivel de 1.0A

RISCOS DE SEGURANCA PODERAO OCORRER SE O
EQUIPAMENTO NAO FOR DEVIDAMENTE INSTALA-
DO.

SONOPULSE SPECIAL 1.0 MHz e 3.0 MHz
Controles, indicadores e operaciao
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1- Chave liga-desliga

2- Indicador luminoso (verde) da condi¢do "ligado".

3- Teclas de controle BACK e NEXT.

4- Teclas de controle SET+ e SET-.

5- VISOR de cristal liquido alfanumérico.

6- Tecla de controle START/STOP.

7- Tecla de controle PROGRAM.

8- Teclas de controle de intensidade do ultra-som UP/DOWN.
9- Indicador luminoso do controle de temperatura (TEMP).
10- Conexao do Transdutor emissor de ultra-som.

11- Conexao de entrada para terapia combinada.

15- Fusivel de protegdo.

16- Conexao do cabo de forga a ser ligado a rede elétrica.

17- Placa de poténcia e tensdo de rede.

11
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Todos os pardmetros sdo programados por teclado de toque e

indicados em visor de cristal liquido. Sendo assim, segue abaixo a
descrig@o e 0s passos necessarios para se operar o equipamento.

I KB =3

Campo destinado a escolha da drea efetiva de radi-
m acdo - ERA ; 3,50m2 ou 1,0(:m2 .
Campo destinado a escolha da FREQUENCIA do
US FREQUENCY ultra-som emitido; 1.0 MHz ou 3.0 MHz.
Campo destinado a escolha do MODO de EMIS-
m SAOQ do ultra-som; continuo ou pulsado.
Campo destinado a escolha da INTENSIDADE
o EFETIVA de ultra-som emitido.
“ Campo destinado 2 escolha da POTENCIA EFE-
TIVA de ultra-som emitido.
@ Campo destinado a escolha do TEMPO de APLICA-

CAO (TIMER). Permite selecionar o tempo de aplica-
¢do de 1 a 30 minutos.
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1° passo: Chave liga-desliga (1). Ao ligar o equipamento, o visor de
cristal liquido (5) mostrard durante alguns segundos as seguintes
mensagens de apresentacao:

IBRAMED SONOPULSE SPECIAL 1&3 Mhz
—> v1.0
am  =m NI EE o

Apés esta apresentagdo, o visor (5) entrard em operacdo indicando
agora:

| T | ‘m‘ E
3.5Cm2 1.0MHz 00
CONT 0.0 0.0

Note que o campo do parimetro ERA 3.5¢m” estd piscando.

2° passo: Tecla de controle BACK e NEXT (3): Esta teclas servem
para selecionar os pardmetros necessdrios ao tratamento. Ao apertar a
tecla NEXT vocé estard avancando para outro parametro. Ao apertar
a tecla BACK vocé estard retrocedendo para o pardmetro anterior.
Note que a cada selecdo feita através das teclas BACK e NEXT, o
parametro escolhido ficara piscando.

37 passo: Tecla de controle SET + e SET - (4) : Estas teclas servem
para vocé escolher os valores de cada pardmetro necessarios a terapi-
a.

SET +—> valores crescentes. SET=> valores decrescentes.
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47 passo: Tecla de controle START / STOP (6) - Uma vez selecio-
nado e escolhido respectivamente os parametros e seus valores (como
descrito nos pardgrafos anteriores), pressione a tecla START. Note
agora que os parametros param de piscar. A programacao estard neste
momento em execucdo. Escolha agora a intensidade de ultra-som ne-
cessdria ao tratamento. Se vocé quiser interromper a aplicacdo basta
agora apertar a tecla STOP. A emissdo de ultra-som serd interrompi-
da e os parametros voltardo a piscar para poder ser feita nova pro-
gramacdo. Ao término do tempo programado, serd ouvido um sinal
sonoro (vdarios "bips") e o ultra-som sera interrompido. Aperte a tecla
STOP para que o sinal sonoro seja desligado e o equipamento volte a
condi¢do de programacdo. Como vocé notou, a mesma tecla tem duas
funcdes. START - iniciar o tratamento. STOP - parar o tratamento.

57 passo: Tecla de controle UP / DOWN (8) - INTENSITY; uma
vez pressionada a tecla START, o equipamento passa a executar os
parametros escolhidos pelo operador. Neste momento estas teclas
UP/DOWN passam a operar aumentando ou diminuindo a poténcia
efetiva e a intensidade efetiva de ultra-som:

Modo continuo:

Intensidade Efetiva de ultra-som: de 0,1 a 2,0 W/cm 2,
Poténcia Efetiva de ultra-som: 0,3 a 7,0 W

Modo pulsado:

Intensidade Efetiva de ultra-som:
1/2 (50%) - de 0,1 a 2,0 W/em >
1/5 (20%) - de 0,1 a 2,0 W/em >
1/10 (10%) - de 0,1 a 2,0 W/cm .

Poténcia Efetiva de ultra-som:
1/2 (50%) - de 0,3a7,0 W.
1/5 20%) - de 0,3a7,0 W.
1/10 (10%) - de 0,3 a 7,0 W.
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Tecla de controle PROG. (PROGRAM) (7) — esta tecla permite ao
operador selecionar protocolos de tratamento com ultra-som. S&o
programas prontos para tratamento por ultra-som de 1.0 MHz ou de

3.0 MHz com ERA de 3,50m2 , que estdo armazenados na memoria
do equipamento.

Exemplificando programas para ultra-som de 1.0 MHz:

1- Selecione a ERA de 3,5cm 2,

2- Selecione agora a freqii€ncia de ultra-som de 1.0 MHz..

3- Pressione a tecla PROGRAM (7). O visor de cristal liquido (5)
passa a indicar

TECIDO
TENDAO

Note a palavra TENDAO piscando.

4- Se vocé pressionar agora a tecla SET+ aparecera LIGAMENTO
piscando. Pressione novamente e aparecerd MUSCULO. Mais uma
vez e vocé terd BURSA/M. sinovial piscando. Vocg ja notou que es-
tamos escolhendo tipos de tecido. Temos ainda OSSO e CARTILA-
GEM.

5- Se vocé pressionar agora a tecla NEXT aparecera PROFUNDI-
DADE e a palavra PROFUNDO piscando. Pressionando SET+ apa-
recerd SUPERFICIAL piscando. Pressione novamente NEXT e apa-
recerda NATUREZA LESAO e CRONICO piscando.

Em resumo, através das teclas NEXT/BACK e SET+/SET-, vocé po-
dera escolher o tipo de TECIDO (tenddo, ligamento, miisculo, bur-
sa/membrana sinovial, osso ou cartilagem); PROFUNDIDADE (pro-
fundo ou superficial) que se encontra o tecido e a NATUREZA DA
LESAO (crdnico ou agudo).
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Uma vez escolhido os parametros descritos anteriormente, pressione
novamente a tecla PROG. e note que o campo Timer esta piscando e
os demais ja estdo programados (inclusive intensidade). Basta esco-
lher agora o tempo de aplicacdo e pressionar novamente a tecla
START/STOP (6).

Exemplificando programas para ultra-som de 3.0 MHz:

1- Selecione agora a freqiiéncia de ultra-som de 3.0 MHz..
2- Pressione a tecla PROG. (PROGRAM) (7). O visor de cristal li-
quido (5) passa a indicar

1 B 1 lml E
CELULITE GRAU 1

T

Note que apareceu CELULITE GRAU 1 piscando.

2- Através da tecla SET+ vocé poderd ainda escolher CELULITE
GRAU 2, CELULITE GRAU 3, POS OPERATORIO IMEDIA-
TO, POS OPERATORIO TARDIO, RITDOPLASTIA IMEDI-
ATO, RITDOPLASTIA TARDIO e FONOFORESE.

4- Uma vez escolhido o tratamento, pressione novamente a tecla
PROG. e o equipamento se auto programa. Basta pressionar a tecla
START para que o SONOPULSE SPECIAL execute o programa es-
colhido.
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Resumimos entfo a seguir os programes que podem ser executados
através da tecla PROG. (PROGRAM).

Programas de Protocolo de Tratamento com U.S. de 1.0MHz

NATUREZA DA

TECIDO PROFUNDIDADE LESAO
Tenddo
Ligamento Superficial Agudo
Musculo
Bursa a -
Membrana Sinovial Profundo Cronico
Osso
Cartilagem

Programas de Protocolo de Tratamento com U.S. de 3.0MHz

TRATAMENTO

CELULITE GRAU 1
CELULITE GRAU 2
CELULITE GRAU 3

POS OPERATORIO IMEDIATO
POS OPERATORIO TARDIO
RITDOPLASTIA IMEDIATA
RITDOPLASTIA TARDIA
FONOFORESE

Obs.: O grau 3 de celulite é o grau mais severo; o pos operatorio refe-
re-se aos varios tipos de cirurgia pldstica (mamoplastia, abdomino-
plastia, lipoaspirac@o). O pds operatério imediato sé poderd ser trata-
do com ultra-som caso o curativo possa ser removido, caso contrario,
o laser é o mais indicado nessa fase, no sentido de incrementar a cica-
trizacao
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Obs.:

1- O SONOPULSE SPECIAL 1.0 MHz e 3.0 MHz possui
varios tipos de sistema de protecdo que garantem seu funcionamento.
Sendo assim se alguma vez ao ligar o aparelho, ou acabar a energia
elétrica, o visor de cristal liquido (5) ficar “louco”, mostrando algum
tipo de informacdo diferente da descrita neste manual, faca o seguin-
te: Desligue o equipamento e espere aproximadamente 5 segundos.
Ligue novamente e o visor (5) voltar4d ao normal.

2- Se durante a programacdo vocé se esquecer de colocar o
tempo de aplicagdo, também serd emitido sinal sonoro ("bips”) indi-
cando erro de operagdo. Neste momento o visor (5) estard indicando:

Ajuste o
Temporizador

Aperte a tecla STOP (6) e note que a mensagem de erro de-

sapareceu. Escolha entdo o tempo necessario e continue o seu traba-
lho.

3 - Se o operador desejar interromper o tratamento ou depois
que soar o alarme de final da aplicacdo escolher um novo tempo ou
modo de operagdo, deverd entdo pressionar a tecla STOP (6) para que
o equipamento volte a condicdo de programacdo de novos parame-
tros. O aparelho estd desta maneira pronto para receber uma nova
programacao.

4 - Se por acaso a rede elétrica parar (“falta de luz"), o equi-
pamento € desligado automaticamente. Sendo assim, quando a ener-
gia da rede “voltar”, vocé€ deverd executar novamente a programagao
necessdria ao tratamento.
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ULTRA-SOM g

R

INTRODUCAO: Hi mais de trinta anos que o ULTRA-SOM é am-
plamente usado por profissionais da drea médica (Lehmann and Kru-
sen,1958). Como o préprio nome sugere, sdo ondas de som, so vi-
bragdes mecanicas num meio eldstico. Estas ondas longitudinais fa-
zem com que a membrana do timpano vibre. S@o as vibragdes sono-
ras. A faixa de freqiiéncia que o ouvido humano consegue “ouvir” es-
td compreendida aproximadamente entre 20Hz e 20.000Hz. Freqiién-
cias abaixo de 20Hz sdo os sub-sons ou infra-sons e acima de
20.000Hz sao os ultra-sons. Sendo assim podemos definir terapia por
ultra-som como sendo um tratamento médico por meio de vibragdes
mecanicas com a freqiiéncia acima de 20.000Hz (20KHz).

ULTRA-SOM CONTINUO OU PULSADO

O uso do ultra-som pulsado em vez de ultra-som continuo re-
sulta numa redugdo média do aquecimento dos tecidos, porém, con-
servando o mesmo nivel instantdneo da estimulagdo mecanica no te-
cido. Isto permite o aumento dos efeitos ndo térmicos do ultra-som
nos tecidos (Summer and Patrick,1964).

Na terapia por ultra-som continuo a energia emitida pelo
transdutor produz um continuo incremento no aquecimento dos teci-
dos e o tratamento pode tornar-se intoleravel para o paciente, princi-
palmente nos casos de traumas mais agudos e recentes, onde o ultra-
som pode ser bastante eficaz. Na terapia por ultra-som pulsado s@o
gerados pelo transdutor pulsos de onda de determinados periodos, os
quais emitem energia de forma periddica, onde, através do tempo de
repouso entre os pulsos permite-se que a circulagdo sangiiinea resfrie
a 4rea tratada, impedindo um excesso de aquecimento. Sendo assim,
temos efeitos fisioldgicos resultantes de um processo ndo térmico.

Muitos autores recomendam diferentes periodos de duracio
do pulso, sendo o mais comum e utilizado, pulsos de 2,0 ms de “on”
para 8,0 ms de “off “ (1/5).
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EFEITOS PRODUZIDOS PELO ULTRA-SOM

Reacdes Quimicas - Assim como um tubo de ensaio é agitado no la-
boratério para acentuar as reagdes quimicas, as vibra¢des do ultra-
som estimulam o tecido a aumentar as reacdes € 0s processos quimi-
cos locais, e assegura a circulagdo dos elementos e radicais necessa-
rios por recombinagdo.

Respostas Bioldgicas - A permeabilidade das membranas fica au-
mentada pelo ultra-som, o que acentua a transferé€ncia dos fluidos e
nutrientes aos tecidos. Essa qualidade é importante no processo da
fonoforese, onde moléculas sdo literalmente “empurradas” através da
pele pela onda sonora com finalidades terapéuticas.

Efeitos Mecanicos - Em conseqiiéncia das vibragdes longitudinais,
um gradiente de pressdo € desenvolvido nas células individuais. Co-
mo resultado desta variacdo de pressdo positiva e negativa, elementos
da célula sdo obrigados a se moverem, sentindo assim um efeito de
micro massagem. Este efeito aumenta o metabolismo celular, o fluxo
sangiiineo e o suprimento de oxigénio.

Cavitacio - Irradiar ultra-som em liquidos leva a formagao de bolhas

de 10 ® m de diametro. Sob a acdo do campo ultra-s6nico, essas bo-
lhas aumentam e diminuem de tamanho ( Cavita¢do Estdvel ), ou po-
dem colapsar ( Cavitagdo Transitéria ). Ambos os tipos de cavitagdo
produzem movimento nos liquidos ao redor da bolha. A cavitacdo es-
tavel pode ser terapéutica e a transitoria pode causar danos aos teci-
dos.

A vibragdo em alta freqiiéncia do ultra-som (1.0 MHz) de-
forma a estrutura molecular das substincias ndo fortemente unidas.
Esse fendmeno € terapeuticamente ttil para produzir efeitos escleroli-
ticos, na tentativa de reduzir espasmos, aumentar a amplitude de mo-
vimentos devido & acdo em tecidos aderidos e quebrar depdsitos de
calcio, mobilizando aderéncias, tecidos cicatriciais, etc. Se usado nos
extremos de poténcia ou duragdo, este mecanismo deformador pode
destruir a molécula das substincias.
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Efeitos Térmicos - Ao lado da micro massagem, ocorre uma eleva-
¢do na temperatura resultante da conversdo de energia cinética em ca-
lor pelos tecidos. Este efeito pode produzir um aumento na extensibi-
lidade do coldgeno e portanto é recomendado para a terapéutica de
patologias causadas pela contragdo dos tenddes, ligamentos e juntas
capsulares. Onde ha limita¢cdes de movimento, o tratamento € muito
recomendado.

No entanto, deve-se lembrar que a formacao de calor a partir
do ultra-som ocorre nos tecidos que estdo localizados diretamente sob
o transdutor. Desde que a técnica aceita é manter o transdutor em
movimento durante o tratamento, é improvavel que ocorra um aque-
cimento terapéutico aprecidvel. Um aquecimento indesejdvel, contu-
do, podera ocorrer se ndo houver movimento do transdutor ou se a in-
tensidade for muito alta. O ultra-som pulsado oferece ao clinico uma
técnica com menor risco de formacdo de calor. A experié€ncia clinica
indica que uma sensagdo de calor de superficie deve servir como um
aviso para impedir uma super dosagem. Um transdutor “quente” ndo
€ somente desconfortdvel para o paciente, mas pode ser também um
sinal de perigo eminente.

Ondas Estacionarias - Cuidado! Estas ondas sdo frutos da interagdo
entre a onda refletida e a onda incidente, o que cria 4reas de alta den-
sidade num ponto especifico do tecido. Evita-se a formacdo dessas
ondas através do movimento continuo e adequado do transdutor. Se
utilizada a técnica estaciondria aplicar somente ultra-som pulsado.
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ORIENTACAO PARA A TERAPIA POR ULTRA-SOM

A drea a ser tratada (segundo Lehmann) deve ser de aproxi-
madamente 75 a 100 cm?, utilizando-se o tempo de 1 minuto por

cm’. A mdxima duragdo de tratamento nio deve exceder a 15 minu-
tos por terapia. Tempos maiores ndo aceleram nem fazem ocorrer e-
feitos especificos desejaveis.

Para determinarmos a intensidade, devemos fazer uma avali-
acdo do local afetado, levando em consideragio que o ultra-som sofre
uma perda de energia no seu trajeto e portanto a requerida intensida-
de deve, as vezes, ser maior nas superficies dos tecidos, especialmen-
te na pele, conectivos subcutaneos e camadas musculares superfici-
ais. Os circuitos de equipamentos de ultra-som permitem o controle
da amplitude da corrente elétrica fornecida ao transdutor. Modifica-
¢des na amplitude da corrente repercutirdo na magnitude das vibra-
¢des mecanicas do cristal piezo-elétrico e conseqiientemente na am-
plitude das ondas sonoras. A amplitude das ondas é conhecida como
intensidade e € definida como sendo a quantidade de energia (watts)
que atravessa uma determinada 4rea (Area de Radiacdo Efetiva —
ERA) do cabecote (cm?). Portanto a unidade da intensidade é W/em®.
A eleicdo da dose ou intensidade ultra-sonica para um determinado
quadro clinico, € um momento onde quase sempre surgem dividas
entre alunos e profissionais fisioterapeutas. Muitas vezes a intensida-
de € escolhida de acordo com a experiéncia clinica de cada um em re-
lagdo ao equipamento ou entdo por sugestdo de colegas de profissdo.
No entanto a determina¢do da intensidade a ser usada depende de al-
gumas varidveis como: (1) a natureza da lesdo (aguda ou crdnica); (2)
a profundidade do tecido alvo (tecido que eu quero tratar) e (3) a
composi¢do dos tecidos que estdo localizados entre a pele e o tecido
alvo. De acordo com LOW e REED (1994), a intensidade aplicada
deve ser alterada de acordo com a natureza da lesdo. Estes autores re-
comendam doses entre 0,1 ¢ 0,5 W/cm® para lesdes agudas ou pés-
traumaticas, e doses maiores que esta para lesdes cronicas. A profun-
didade em que se encontra o tecido alvo € outro ponto importante na
eleicdo da dose, pois quanto mais profundo for o tecido maior devera
ser a intensidade de saida no cabecote. Isto ocorre devido a atenuagio
que a energia ultra-sOnica sofre ao passar pelos tecidos.
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Os valores dos coeficientes de absorcao e atenuagdo sdo vari-
aveis de tecido para tecido. Isto se deve a constituicio dos tecidos bi-
oldgicos, principalmente em relagdo ao contetdo colageno (para revi-
s@o ver GOSS e col., 1979). Neste sentido, tecidos ricos em coldgeno
como cdapsulas articulares, fascias musculares e tenddes absorvem
muito mais a energia ultra-sdnica e, conseqiientemente, deve-se tra-
balhar com doses um pouco mais altas quando estes tecidos colage-
nosos estdo situados entre a pele e o tecido alvo.

A DOSE DE ULTRA-SOM

A dose € o produto da intensidade pelo tempo de duragdo do
tratamento. Entao:

DOSE=1IxT

ABSORCAO DO ULTRA-SOM

Quando o ultra-som penetra nos tecidos, ocorrem efeitos bio-
l6gicos devido a absor¢@o da energia. Sendo assim a intensidade de
ultra-som diminui.

O coeficiente de absor¢do (a) é usado como medida da absor-
¢do em diversos 6rgaos.

Para ondas longitudinais e incidéncia perpendicular podemos
usar a férmula:

Ix)=Io.e™

onde:

I(x) = intensidade em W/em?a profundidade de x (cm)

Io = intensidade em W/cm”na superficie do corp
e =2,7 (base dos logaritmos decimais)

a = coeficiente de absorcao ( cm™)
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PARA 1 MHz e 3 MHz

MEIO COEFICIENTE DE ABSORCAO
1.0 MHz 3.0 MHz
Sangue 0,028 0,084
Vasos Sangiiineos 0,4 1,2
Tecido Osseo 3,22 -
Pele 0,62 1,86
Cartilagem 1,16 3,48
Ar (20°C) 2,76 8,28
Tendao 1,12 3,36
Te@do Muspular 0.76 2.8
(feixe perpendicular)
Temdo Muscular 0.28 0.84
(feixe paralelo)
Gordura 0,14 0,42
Agua 20°0) 0,0006 0,0018
Tecido Nervoso 0,2 0,6

Exemplo : Aplica-se 1 W/cm” na superficie do corpo e o meio pelo
qual o ultra-som “passa” é o tendao. Qual a intensidade a 1 cm de
profundidade?

Temos os seguintes dados:

meio Tenddao - a=1,12 Io=1W/cm? e=2,7 I(lcm)="7?
Usando a formula I QXP =lo.e™ teremos:
I(lem)=1.27""" =032 W/ecm’

Portanto a intensidade a 1 cm de profundidade é de 0,32 W/cm”.

Obs.: Antes de iniciar o tratamento, sugerimos que vocé faga um teste
rapido para saber se o transdutor de seu equipamento esta emitindo
ultra-som. Coloque algumas gotas de dgua na face de aluminio do
transdutor, aumente a intensidade e verifique o efeito de nebulizagdo
(cavitacdo da dgua). A nebulizagdo € a indicacdo de que o seu equi-
pamento esta emitindo ultra-som e ela se apresenta de maneiras dife-
rentes de aparelho para aparelho, ou de 1 MHz para 3 MHz. O meio
de condugdo do ultra-som emitido neste momento (gotas de dgua +
ar) € muito precdrio. Isto ocasionard uma rapida elevagdo da tempera-
tura do aluminio para mais de 40 graus centigrados. Portanto, ndo e-
xagere no teste para ndo danificar o cristal piezo elétrico dentro do
transdutor.
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DETERMINANDO A DOSE NO SONOPULSE 1.0 e 3,0 MHz

A fim de auxiliar o profissional no momento da escolha da
dosimetria ultra-sdnica, a IBRAMED em parceria com especialistas
elaborou um sistema de cédlculo de doses para possiveis situagoes cli-
nicas. Este sistema estd baseado em um diagrama (ver abaixo) onde o
usudrio vai fornecendo dados ao equipamento a respeito do problema
a ser tratado, e 0 equipamento sugere os pardmetros a serem usados.
Cabe ressaltar que os pardmetros indicados pelo equipamento sdo
uma sugestdo, devendo o usudrio aceitar ou ndo, de acordo com seu
conhecimento. Existe uma descri¢do de operagdo nas paginas 16 a 19
deste manual. Entender como se usa o sistema de dose do equipa-
mento € muito simples! Todo processo € dividido em 3 etapas:

1-Determinar o tecido alvo;

2-Determinar a profundidade do tecido;

3-Determinar a natureza da lesdo.
Tecido Alvo

Inicialmente deve-se determinar o tecido a ser tratado. O e-
quipamento possui na memoria os seguintes tecidos: tenddao — liga-
mento — muisculo — bursa / membrana sinovial — osso — cartilagem.
Para alguns usudrios a inclusdo dos tecidos dsseos e cartilaginosos
pode parecer estranho, mas se deve a confirmagio, pela literatura, da
efetividade do ultra-som no tratamento de acometimentos destes teci-
dos.

Profundidade do Tecido

Em seguida, o usudrio devera determinar a profundidade do
tecido: superficial ou profundo. Se o tecido for profundo a intensida-
de de saida no cabecote serd maior, pois devemos lembrar da atenua-
¢do que as ondas ultra-sonicas sofrem ao interagir com os tecidos.

Natureza da Lesao

Por fim, o equipamento solicitard a natureza da lesdo, isto é, se a le-
sdo estd na fase aguda ou é cronica. Este dado € importante porque ird de-
terminar se o uso serd no modo continuo ou pulsado de aplicagdo. Aqui, vale
lembrar também que em situa¢des de lesdo cronica estd indicado tanto o
modo continuo ou mesmo o pulsado. Apds o término deste processo, o e-
quipamento mostrard no visor os pardmetros de aplicacdo para o quadro
descrito.



Tendao
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TRANSDUTORES DE ULTRA-SOM

Numa linguagem bastante simples, transdutor é um dispositi-
vo que transforma um tipo de energia em outro. O transdutor ultra-
sonico transforma energia elétrica em energia mecanica (acustica).
Esses dispositivos utilizam cristais piezoelétricos, que quando rece-
bem corrente alternada apropriada geram ondas de ultra-som na fre-
qiiéncia determinada pelo cristal.

Esse transdutor estard entdo emitindo (gerando) o que cha-
mamos de campo acustico, que € caracterizado por duas regides :

- Campo Préximo (regido de Fresnel) cilindrico.
- Campo Distante (regido de Fraunhofer) cénico.

Os efeitos terapéuticos do ultra-som ocorrem na regido do
campo préximo. O comprimento do campo préximo depende do di-
ametro do transdutor e da freqii€ncia do ultra-som. Note entdo que
nas aplicagdes com gel, onde o transdutor esta em contato com o pa-
ciente, a distincia entre a pele e a face de aluminio € da ordem de al-
guns milimetros, e portanto dentro do campo préximo. Nas aplica-
¢Oes subaquaticas sugerimos uma distincia da face do aluminio a pe-
le do paciente de aproximadamente 2 a 3 cm.

OBS.: Sugerimos que periodicamente seja feito uma manutencio
preventiva do equipamento de ultra-som e seu transdutor. O transdu-
tor dos aparelhos de ultra-som da IBRAMED ¢ a prova d' dgua. Veri-
fique regularmente se ndo ha rachaduras (trincas) no corpo do trans-
dutor que permitam a entrada de liquidos. Inspecione também o cabo
e conectores do transdutor. Com o tempo de uso, a face de aluminio
do transdutor podera tornar-se aspera. Evite também ‘“‘bater” o trans-
dutor. Se isto acontecer, o equipamento deverd ser mandado para
manutengdo pois as caracteristicas técnicas do transdutor poderdo es-
tar alteradas.
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ATENCAO:

1- Como visto em paragrafos anteriores, dentro do transdutor existe o
cristal piezoelétrico responsavel pela geracdo das ondas ultra-sdnicas.
Esses cristais t€m uma faixa de tolerancia da freqii€éncia de ressonan-
cia. Exemplo: Um transdutor de ultra-som de 1.0MHz podera ter uma
faixa de +/- 5% de tolerancia, ou seja, ele podera estar emitindo ultra-
som entre 0.95MHz (-5%) e 1.05MHz (+5%). Sendo assim o trans-
dutor do Sonopulse Special 1.0 e 3.0MHz tem marcado o “niimero
de transdutor” (transducer number). Ele € igual ao nimero de série do
equipamento. Isto € importante, pois cada transdutor devera ser liga-
do com o seu equipamento. Portanto ndo é possivel intercambiar
transdutores (cabegotes) diferentes no mesmo equipamento.
Sempre verificar se o ‘“transducer number” é igual ao niime-
ro de série do equipamento.

2- Advertimos que o manuseio incorreto do transdutor pode afetar as
suas caracteristicas. Portanto, evite “batidas e choques mecanicos”.
Utilize somente gel condutor de ultra-som apropriado.

29

BIOCOMPATIBILIDADE dos materiais em contato com o
paciente (ISO 10993-1):

A IBRAMED declara que o transdutor de ultra-som e gel de acopla-
mento fornecidos com o equipamento ndo ocasionam reagdes alérgi-
cas. O transdutor e o gel devem ser somente colocados em contato
com a superficie intacta da pele, respeitando-se um tempo limite de
duracdo deste contato de 24 horas. Ndo existe risco de efeitos dano-
sos as células, nem reagdes alérgicas ou de sensibilidade. O gel e o
transdutor (material que € construido) nfo ocasionam irritacdo po-
tencial na pele.

Protecio ambiental: A IBRAMED declara que ndo existem riscos
ou técnicas especiais associados com a eliminagdo deste equipamento
e acessorios ao final de suas vidas uteis.

Diagrama 1 - Determinando o Tempo de Tratamento
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Diagrama 2 - Esquema Geral de Tratamento por Ultra-Som
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FREQUENCIA DE TRATAMENTO

A freqiiéncia de tratamento do ultra-som depende dos fatores
fisicos e da interagc@o que se deseja produzir do ultra-som com os te-
cidos. Como j4 visto, os tecidos absorvem o ultra-som, e esta absor-
cdo depende da freqii€ncia de tratamento. Para freqii€ncia baixas a
absor¢do nos tecidos é mais baixa do que para freqii€ncias mais altas.

De 1.0 MHz a 10 MHz esta afinidade € linear para os tecidos
(exceto osso). Existe entdo uma relacdo entre freqii€ncia, absorcio e
profundidade de agdo do ultra-som. A intensidade do ultra-som de
3.0 MHz sera reduzida pela metade depois de passar através de apro-
ximadamente 16 mm de gordura, ou 3 mm de misculo. J4 com o ul-
tra-som de 1.0 MHz esta intensidade serd reduzida pela metade em
48 mm de gordura ou 9 mm de musculo.

E por isso que ultra-som de 3.0 MHz é utilizado para estrutu-
ras mais superficiais, e 1.0 MHz para estruturas mais profundas. Isto
explica também porque os equipamentos de ultra-som de 3.0 MHz
sdo utilizados em celulite.

Ultra-Som em CELULITE: H4 séculos, o ideal
eram as mulheres com excesso de peso e com ni-
tida presenca de celulite, que sé o realismo, ca-
racteristica do periodo Barroco nas artes permitiu
mostrar. O ideal de beleza no final do segundo
milénio, no entanto mudou e muito. A presenca
de tecido adiposo € pouco aceita e as irregulari-
dades deste, a celulite, € o pavor das mulheres
modernas. A celulite, no entanto, o grande vildo
da beleza feminina, estd presente em 80% das
mulheres ocidentais. Cada vez aparece mais cedo, atingindo mesmo
jovens e adolescentes e ndo respeitando até as mulheres magras. Os
fotégrafos modernos e diretores de cinema, sucessores dos antigos
pintores realistas, ndo tém o mesmo ideal estético daquela época, e
caracterizam a beleza feminina de hoje em tipos magros, atléticos e
sem celulite.
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O que € a celulite? O que fazer para tratar e prevenir?

O tecido gorduroso fica embaixo da pele e sobre os muscu-
los. As células que compdem este tecido sdo a reserva de gordura do
organismo. Quando se come mais do que se precisa, elas aumentam
de tamanho como se fossem baldes de borracha. E que o organismo
procura guardar o méximo de comida que € possivel, no préprio cor-
po, imaginando que a comida possa faltar.

No processo de aumento de volume gorduroso ocorre altera-
¢des da microcirculagdo, e aumenta o tecido fibroso aparecendo a
chamada Celulite. Na pele € entdo observada a ondulagdo caracteris-
tica e o aspecto de casca de laranja.

A Celulite recebe vérios nomes cientificos como: Fibro Ede-
ma Gel6ide, Lipodistrofia Gindide, Lipodistrofia Edemato-
Fibroesclerdtica ou Paniculopatia Fibroesclerdtica. Lipodistrofia sig-
nifica gordura com crescimento anormal, Gindide € referéncia ao se-
xo feminino, Paniculopatia é doenca do tecido gorduroso embaixo da
pele, Edemato - fibroesclerética significa inchaco, retragdo e endure-
cimento. Estes nomes cientificos esclarecem o que acontece com a
celulite mas s@o dificeis de usar na pratica. Todos sabem o que € ce-
lulite e é esse o nome que vamos usar. A celulite € diferente de gor-
dura, podemos dizer que na mulher existe dois tipos de gordura: a
normal e a gordura com celulite. A celulite € uma alteracdo do tecido
gorduroso na mulher. E gordura, mas gordura doente, alterada. Loca-
lizagdo da Celulite: A celulite pode se localizar em vérias regides do
corpo. Existe uma predile¢do pela regido glitea, a regido lateral da
coxa, a face interna e posterior da coxa, o abdomen, a nuca, a parte
posterior e lateral dos bracos e a face interna dos joelhos. mas em
pessoas predispostas pode atingir até mesmo os tornozelos.

Tratamento de Celulite com Ultra-som: Neste caso, o ultra-som de
3.0 MHz é uma forte ferramenta para produzir a despolimerizagdo
dos mucopolissacarideos da substdncia fundamental, através da sua
acdo tixotrépica sobre géis, ou seja, transformagao de coldides em es-
tado gel para estado sol. Além disso, produz aumento da permeabili-
dade capilar, melhorando a irrigagdo sangiiinea e linfatica, estimu-
lando a reabsorcao tissular e deslocacdo de fons.
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O uso do ultra-som no tratamento do fibro edema geldide esta
vinculado aos seus efeitos fisioldgicos associados a sua capacidade de
veiculacdo de substancias através da pele (fonoforese). Dentre outros
efeitos, pode-se destacar a neovascularizacdo com conseqiiente au-
mento da circulagdo, rearranjo e aumento da extensibilidade das fi-
bras coldgenas, e melhora das propriedades mecanicas do tecido. O
metabolismo tecidual pode ser modificado. Também se constatou ex-
perimentalmente que um acentuado aumento na permeabilidade das
membranas bioldgicas e alteracdes nos potenciais de membrana po-
dem ser produzidos. Constatou-se que a permeabilidade das membra-
nas bioldgicas € o principal fator que torna possivel a penetracdo de
farmacos no organismo. Os efeitos ndo térmicos sdo os principais
responsdveis pela permeacdo de substincias.

O tempo de aplicagdo e a intensidade da radiagdo ultra-sdnica
devem ser mensurados. Como regra geral pode-se estabelecer o tem-
po de dois minutos para dreas préximas de 10 cm”. A intensidade va-
ria segundo o efeito desejado e o tecido a ser estimulado, sendo sua
acdo tanto mais profunda quanto maior for a intensidade. Existe uma
intima relacdo entre o tempo de aplicag@o e a intensidade do feixe ul-
tra-sOnico, os quais sdo inversamente proporcionais. Para se minimi-
zar o risco de lesdo celular os valores do tempo de exposicdo e da in-
tensidade utilizada devem ser os mais baixos possiveis, desde que se
produzam os efeitos terapéuticos desejados (GUIRRO & GUIRRO,
2001).

Sugestiao de tratamento: Pode-se utilizar ultra-som continuo ou pul-
sado, ambos produzem os efeitos ja mencionados. Utilizando-se ul-
tra-som continuo, podemos realizar a fonoforese, que é a administra-
cdo percutanea de substincias através de ultra-som. As substincias
mais utilizadas para o tratamento da celulite sdo: mucopolissacarida-
se ou hialuronidase, que atuam nos mucopolissacarideos (glicossami-
noglicanas); ou centella asiética.

A enzima hialuronidase € a mais indicada para se realizar a
fonoforese. A sugestdo € misturar-se o gel de ultra-som com a enzima
hialuronidase na propor¢@o aproximada de 1 parte de gel para 1 parte
de enzima. E recomendado que a intensidade seja baixa, comecando-
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em torno de 0,5 W/cm * . Durante o tratamento, se 0 paciente reportar
dor ou desconforto, abaixe a intensidade progressivamente até a dor
sumir.

Devido aos efeitos mecanicos/térmicos do ultra-som, as en-

zimas desnaturam-se em torno de 40° C. Entdo, considerando que a

média da temperatura corpérea é 36 C, a intensidade mais recomen-
. ~ . 2 z

dada de aplicacdo deve variar entre 0,1 e 0,3 W/cm~ o que elevard a

temperatura adiante do transdutor em 0,5 a 0,9 C, com um tempo de
aplicac@o em torno de 5 a 8 minutos/regido.

Ultra-Som em Cirurgia Plastica

Toda cirurgia produz, em maior ou menor grau, o hematoma,
que se ndo for devidamente tratado pode evoluir para graus variados
de fibrose. Diversas s@o as técnicas que auxiliam a reabsorcdo dos
hematomas, como o ultra-som.

A reabsor¢do de hematoma é de vital importancia nesta pri-
meira fase, j4 que a sua evolucdo pode concorrer para formacgdo de
fibroses. Caso o processo de reparo esteja concluido e ha aderéncias e
fibroses instaladas, a energia ultra-sonica pode ser utilizada como co-
adjuvante na diminui¢cdo dessas seqiielas, aumento a elasticidade do
tecido conjuntivo. Nestes casos, a energia ultra-sdnica depositada de-
vera ser maior, aumentando o tempo de aplicacdo e/ou a intensidade.

A utilizacdo do ultra-som no pds-operatério imediato estd
vinculada diretamente ao processo de cicatrizagdo, visto que sua efi-
cicia ja estd comprovada por indimeros trabalhos,”***** sendo os
protocolos mais efetivos os iniciados imediatamente apds a ocorrén-
cia da lesdo, isto &, durante a fase inflamatdria. O objetivo da utiliza-
cdo precoce desta modalidade de energia € promover uma melhora
tanto na circulagdo sangiiinea quanto linfatica, possibilitando assim
uma melhor nutri¢do celular. A diminuicdo da dor também € requeri-
da nesta fase (GUIRRO & GUIRRO, 2001).

A freqiiéncia determina a profundidade que o feixe ultra-
sOnico pode atingir. Sendo assim, cirurgias localizadas em regides de
pouca massa muscular, como as ritidoplastias (também denominadas
liftings), as freqii€éncias maiores sdo mais indicadas.
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INDICACOES DO ULTRA-SOM

O ultra-som tem sido usado como terapia adjunta nos seguintes casos
gerais :

-Artroses(grandes e pequenas articulagdes)
-Bursites

-Causalgias
-Claudicacdo
-Coccigonidias
-Neurites

-Neuralgia Intercostal
-Periartrites Cronicas
-Doenca de Raynaud
-Herpes Zoster
-Mialgias
-Reumatismos diversos
-Mielites

-Miosites

-Prostatites
-Tenovaginites
-Ulcera, Estase venosa
-Atrofia de Sudeck
-Lumbago

-Celulite

-Radiculites

-Ciaticas

-Sinusite Frontal
-Sinusite Maxilar
-Sindrome de Escaleno
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Casos comuns encontrados em atlétas:

-Contusdes
-Neurites
-Artrites
-Distensoes
-Aderéncias
-Ciaticas
-Edemas
-Deslocamentos (musculos e Tenddes)
-Cicatrizes
-Traumatismos
-Torcicélos
-Bursites

CONTRA INDICACOES : Nio utilizar ultra-som sobre-

-Utero na gravidez

-Globo ocular

-Areas de Tromboflebite

-Coracdo e portadores de marcapasso
-Cérebro

-Orgios reprodutores

-Infec¢des agudas

-Areas tratadas por radioterapia
-Tumores

As indicagdes apresentadas pela literatura sdo baseadas em pesquisas
de biofisica, as quais na maioria dos casos coincidem com aquelas o-
riundas do empirismo desenvolvido pela pratica clinica.
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Aplicacoes Especiais do Ultra-Som

TERAPIA COMBINADA -

TERAPIA COMBINADA nada mais € do que a aplicagdo
simultinea de dois estimulos, ou seja, neste caso, do ultra-som com a
estimulagdo elétrica de baixa ou média freqiiéncia. Ela combina os
efeitos analgésicos das correntes de baixa e média freqiiéncia com os
efeitos térmicos e mecanicos do ultra-som.

A combinagdo deve ser realizada:

- Se a combinagdo dos estimulos tiver efeitos terapéuticos e de di-
agnostico diferentes dos estimulos separados.

- Se houver vantagem no tempo de aplicacdo combinada, caso con-
trario, devem ser aplicados separadamente para os casos onde os
efeitos dos estimulos separados forem os mesmos.

Combinacio do Ultra-Som com as Correntes de BAIXA Freqiiéncia

Geralmente a combinagdo € feita com correntes diadindmi-
cas, entretanto qualquer corrente interrompida de baixa freqiiéncia
pode ser utilizada.

Hoogland (1980) relata que a terapia combinada leva a efei-
tos diferentes dos estimulos separados:

- Localizacdo de pontos gatilho sensitivos a niveis de corrente
muito baixos, de modo que ndo podem ser determinados nos mé-
todos exclusivamente de correntes.

- Como o ultra-som possui efeito sensitivo sobre os nervos, na te-
rapia combinada o nivel de corrente deve ser gradativamente di-
minuido, pois caso contrdrio a sensagdo torna-se excessiva ao pa-
ciente. Este fato é provado logo ao se desligar o ultra-som, onde
ocorre uma reducdo na sensacdo da corrente (adaptacdo da fibra
nervosa).
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Estes fatos levam a conclusdo que a terapia combinada € a-
propriada para diagnéstico, principalmente nos casos onde a "de-
sordem" ndo € muito aguda e os pontos de aplicagdo ndo foram
mapeados.

DESVANTAGENS (sumdrio):

- O método € muito agressivo devido ao efeito galvanico das cor-
rentes diadindmicas.

- Se a camada de gel condutor tornar-se muito fina ou desaparecer,
a pele podera ser atacada.

- O transdutor (aplicador) de ultra-som é usado como eletrodo
movel. Quando levantado e abaixado novamente causa descon-
forto ao paciente, pois equivale a abrir / fechar o circuito elétrico.

Combinacao do Ultra-Som com as Correntes de MEDIA Fregiiéncia

Na terapia combinada, alguns efeitos desfavoraveis so eli-
minados quando se utiliza o ultra-som combinado com as correntes
alternadas de Média Freqiiéncia (Hoogland - 1980).

VANTAGENS (sumério) :

- O método € muito agraddvel ndo ocasionando efeitos agressivos.

- Estando o eletrodo corretamente colocado, serd grande o efeito
em profundidade. Os pontos motores mais profundos serdo tam-
bém facilmente localizados.

- Quando levantado e abaixado o transdutor, ndo havera sensacgdo
de desconforto ao paciente.
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IMPORTANTE :

O equipamento de ultra-som SONOPULSE SPECIAL
1.0MHz/3.0MHz, possibilita fazer a TERAPIA COMBINADA.
Lembramos aqui que a terapia combinada sé podera ser feita en-
tre aparelhos da mesma marca, ou seja, ultra-som e estimuladores
elétricos (correntes) da marca IBRAMED.

Portanto € necessdrio que o profissional possua os dois equipa-
mentos (ultra-som e estimulador). A ligacdo entre eles € feita a-
través de CABO ESPECIAL que € fornecido como acessério op-
cional pela IBRAMED.

DESCRICAO DO CABO ESPECIAL (acessério opcional):

2

Bl f_/Am

——————

Conector DB-9 : Este conector devera ser ligado ao canal 1 do
estimulador elétrico (equipamento de corrente - IBRAMED).
Conector P-2 : Este conector deverd ser ligado a entrada para te-
rapia combinada do equipamento de ultra-som - IBRAMED.
Conector Pino Banana : Este conector deverd ser ligado ao ele-
trodo condutor usado nas terapias por correntes. O transdutor de
US funcionara como o outro eletrodo (mével).



40

LIMPEZA DO TRANSDUTOR

[ﬁ Depois de usar o transdutor, limpe-o com
“" dgua corrente. Sempre limpe e proteja o

& v transdutor antes de guarda-lo.

, MANUTENCAO

‘ // Sugerimos que o usudrio faca uma inspe-
~ f ¢do e manutencdo preventiva na IBRA-

@ \ MED ou nos postos autorizados técnicos

a cada 12 meses de utilizacdo do equi-
s pamento. Como fabricante, a IBRAMED
} N se responsabiliza pelas caracteristicas
% técnicas e seguranga do equipamento
somente nos casos onde a unidade foi uti-
lizada de acordo com as instru¢des de uso contidas no manual do
proprietdrio, onde manutencdo, reparos e modifica¢des tenham sido
efetuados pela fabrica ou agentes expressamente autorizados; e onde
0s componentes que possam ocasionar riscos de seguranca e funcio-
namento do aparelho tenham sido substituidos em caso de avaria, por
pecas de reposicdo originais.

Se solicitado a IBRAMED podera colocar a disposicdo a do-
cumentacdo técnica (esquemas dos circuitos, lista de pecas e compo-
nentes, etc) necessdria para eventuais reparagdes do equipamento. Is-
to, no entanto, ndo implica numa autorizacdo de repara¢do. Ndo as-
sumimos nenhuma responsabilidade por reparacdes efetuadas sem
nossa explicita autorizagdo por escrito.

Sugerimos ainda que seja feito uma manutengdo preventiva
do transdutor. Leia neste manual a pagina 27 — Transdutores de Ul-
tra-som”.
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GARANTIA

A IBRAMED Industria Brasileira de Equipamentos Médicos
Ltda., aqui identificada perante o consumidor pelo endereco e telefo-
ne: rua Mildo, 50 Jd. Itdlia — Amparo SP; fone (19) 38179633, garan-
te este produto pelo periodo de dezoito (18) meses, observadas as

condi¢des do termo de garantia anexo a documentagdo deste apare-
lho.

ASSISTENCIA TECNICA Droga de equi-

pamento !!

Nao espere chegar a este
ponto !!! Ligue:

(19) 3817 9633

Qualquer divida ou problema de funcionamento com o
seu equipamento entre em contato com nosso departa-
mento técnico!
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/ Termo de Garantia

1-) O seu produto IBRAMED ¢ garantido contra defeitos de
fabricacdo, se consideradas as condicdes estabelecidas por este ma-
nual, por 18 meses corridos.

2-) O periodo de garantia contard a partir da data da compra
ao primeiro adquirente consumidor, mesmo que o produto venha a
ser transferido a terceiros. Compreenderd a substituicdo de pecas e
mao de obra no reparo de defeitos devidamente constatados como
sendo de fabricacao.

3-) O atendimento em garantia serd feito EXCLUSIVA-
MENTE pelos pontos de venda, pela prépria IBRAMED ou outro es-
pecificamente designado por escrito pelo fabricante.

4-) A GARANTIA NAO ABRANGERA OS DANOS QUE
O PRODUTO VENHA A SOFRER EM DECORRENCIA DE :

O produto nao for utilizado exclusivamente para uso médico.

Na instalacdo ou uso ndo forem observadas as especificagdes
e recomendacdes deste Manual.

Acidentes ou agentes da natureza, ligagdo a sistema elétrico
com voltagem imprépria e/ou sujeitas a flutuagdes excessivas ou so-
brecargas.

O aparelho tiver recebido maus tratos, descuido ou ainda so-
frer alteracdes, modificacGes ou consertos feitos por pessoas ou enti-
dades ndo credenciadas pela IBRAMED. Houver remog¢do ou adulte-
racdo do nimero de série do aparelho.

Acidentes de transporte.

43

5-) A garantia legal ndo cobre : despesas com a instalag@o do
produto, transporte do produto até a fabrica ou oficina autorizada,
despesas com mao de obra, materiais, pecas e adaptagdes necessarias
a preparacdo do local para instalagdo do aparelho tais como rede elé-
trica, alvenaria, rede hidraulica, aterramento, bem como suas adapta-
cdes. A garantia ndo cobre também pegas sujeitas ao desgaste natural
tais como botdes de comando, teclas de controle, puxadores e pecas
moveis, cabo de forcga, cabos de conexdo ao paciente, cabo do trans-
dutor, eletrodos de borracha de silicone condutivo, eletrodos para dia-
termia, pilhas e baterias, transdutor ultra-sonico (quando constatado o
uso indevido ou queda do mesmo), gabinetes dos aparelhos.

6-) Nenhum ponto de venda tem autoriza¢do para alterar as
condi¢des aqui mencionadas ou assumir compromissos em nome da
IBRAMED.

4 N

Aparelho :
Nuamero de série :
Registro Anvisa (M.S.) :

Data de fabricacao :
Prazo de validade : 5 anos

Engenheiro responsavel : Alexandre Pio Gon

\ CREA - 0685098583 j




E agora ?
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LOCALIZACAO DE DEFEITOS

O que pode inicialmente parecer um problema
nem sempre é realmente um defeito. Portanto, an-
tes de pedir assisténcia técnica, verificar os itens

descritos na tabela abaixo.

Problemas

Solucio

O aparelho ndo liga 1.

O cabo de alimentacdo estd devidamente
conectado?

Caso nio esteja, € preciso conectd-lo. Ve-
rifique também a tomada de for¢a na pa-
rede.

O aparelho nio liga 2.

Vocé verificou o fusivel de protecdo?
Alguns modelos de equipamentos I-
BRAMED utilizam fusiveis externos, ou-
tros ndo. Se externo, verifique se ndo hd
mal contato. Verifique também se o valor
esta correto como indicado no manual de
operagao.

O aparelho esta ligado mas ndo
emite corrente para o paciente 1.

Vocé seguiu corretamente as recomenda-
¢des e instrugdes do manual de operacdo?
Verifique e refaga os passos indicados no
item sobre controles, indicadores e ope-
ragdo.

O aparelho esta ligado mas ndo
emite corrente para o paciente 2.

Vocé verificou transdutores, canetas apli-
cadoras, eletrodos e cabos de conexido ao
paciente?

Verifique se o plug do cabo esta devida-
mente colocado ao aparelho.

Verifique se os eletrodos estdo devida-
mente colocados ao corpo do paciente.

O aparelho ndo liga e/ou esta fun-
cionando mas parece que esta fraco.

A chave de comutagdo 110/220v esta cor-
retamente ajustada para a rede local?
Alguns equipamentos IBRAMED utili-
zam esta chave, outros ndo. Verifique e se
necessdrio ajuste adequadamente esta
chave.
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SONOPULSE SPECIAL 1.0 MHz e 3.0 MHz
Acessorios que acompanham o aparelho

- 01 transdutor de duas faces :
face maior - frequenc1a de 1.0 MHz ou 3.0 MHz (+/-10%)
ERA =3,5cm? (+/-20%), BNR < 8:1
face menor - frequen01a de 1.0 MHz (+-10%)
ERA =1,0cm’ (+/-20%); BNR < 8:1
- 01 tubo de Gel
- 01 cabo de forga destacédvel
- 01 manual de operacdo
- 02 fusiveis de protecdo sobressalentes

SONOPULSE SPECIAL 1.0 MHz e 3.0 MHz -
Caracteristicas técnicas

Alimentacio : faixa de 100 - 230 V~ (50/60 Hz)

Poténcia de entrada (consumo max.) 50 VA

Equipamento de:

O SONOPULSE SPECIAL 1.0 MHz / 3.0 MHz foi projetado para
uso em modo continuo de operagdo, Classe Il com parte aplicada de
tipo BF de seguranga e protecdo contra choque elétrico. O equipa-
mento é protegido contra gotejamento de agua (classificacdo IPX1).
Ndo é adequado para uso na presenga de anestésicos inflamdveis.
Quanto aos limites para perturbagdo eletromagnética, o SONOPUL-
SE SPECIAL é um equipamento eletro-médico que pertence ao Gru-
po 1 Classe A.

Freqiiéncia de trabalho do ultra-som :
Transdutor de face maior (ERA=3, 5cm? ):
1.0 MHz ou 3.0 MHz (+/- 10%)
Transdutor de face menor (ERA=1, Ocm’ ):
1.0 MHz (+/- 10%)

Modo de Emissao do Ultra-Som:

- Continuo: forma de onda senoidal na freqiiéncia de 1.0 MHz ou
3.0 MHz

- Pulsado: portadora com forma de onda senoidal na freqiiéncia de
trabalho do ultra-som modulada por onda quadrada com as se-
guintes caracteristicas:
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P. 100 172 (50%):

Emisséo de ultra-som pulsado com freqiiéncia de repeti¢do do pulso
de 100 Hz. Indice de modulagido de 100% com ciclos de duragdo do
pulso de 5,0 ms on / 5,0 ms off (relacdo del/2).

P. 100 1/5 (20%):

Emisséo de ultra-som pulsado com freqiiéncia de repeti¢do do pulso
de 100 Hz. Indice de modulagdo de 100% com ciclos de duragdo do
pulso de 2,0 ms on / 8,0 ms off (relacdo del/5).

P. 100 1710 (10%):

Emisséo de ultra-som pulsado com freqiiéncia de repeti¢do do pulso
de 100 Hz. Indice de modulagdo de 100% com ciclos de duragdo do
pulso de 1,0 ms on /9,0 ms off (relagdo de1/10).

P. 48 172 (50%):

Emisséo de ultra-som pulsado com freqiiéncia de repeti¢do do pulso
de 48 Hz. Indice de modulacdo de 100% com ciclos de duragdo do
pulso de 10,5 ms on / 10,5 ms off (relacdo del/2).

P. 48 1/5(20%):

Emisséo de ultra-som pulsado com freqiiéncia de repeti¢do do pulso
de 48 Hz. Indice de modulacdo de 100% com ciclos de duragdo do
pulso de 4,0 ms on / 17 ms off (relacdo del/S).

P. 48 1710 (10%):

Emisséo de ultra-som pulsado com freqiiéncia de repeti¢do do pulso
de 48 Hz. Indice de modulacdo de 100% com ciclos de durag¢do do
pulso de 2,0 ms on / 19 ms off (relacdo del/10).
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P. 16 1/2 (50%):

Emissdo de ultra-som pulsado com freqii€ncia de repeti¢do do pulso
de 16 Hz. Indice de modulagﬁo de 100% com ciclos de duracdo do
pulso de 31 ms on / 31 ms off (relacdo del/2).

P. 16 1/5 (20%):

Emissdo de ultra-som pulsado com freqii€ncia de repeti¢do do pulso
de 16 Hz. Indice de modulagﬁo de 100% com ciclos de duracio do
pulso de 12 ms on / 50 ms off (relagdo del/5).

P. 16 1/10 (10%):

Emissdo de ultra-som pulsado com freqii€ncia de repeti¢do do pulso
de 16 Hz. Indice de modulacdo de 100% com ciclos de duracio do
pulso de 6,0 ms on / 56 ms off (relagdo de1/10).

Poténcia efetiva de ultra-som:

Modo continuo 0,3a7,0W
Modo pulsado 100Hz, 48Hz e 16Hz (1/2)----0,3a 7,0 W
Modo pulsado 100Hz, 48Hz e 16Hz (1/5)----0,3a 7,0 W
Modo pulsado 100Hz,48Hz e 16Hz (1/10)----0,3a 7,0 W
Intensidade efetiva de ultra-som:
Modo continuo 0,1a2,0 W/cm22
Modo pulsado 100Hz, 48Hz e 16Hz (1/2)----0,1 a 2,0 W/cm 5
Modo pulsado 100Hz, 48Hz e 16Hz (1/5)----0,1 a 2,0 W/cm
Modo pulsado 100Hz,48Hz e 16Hz (1/10)----0,1 a 2,0 W/cm 2

Precisdo dos valores indicados:
ERA (édrea efetiva de radiac¢do)--- 20%
Intensidade de poténcia--- 20%
Freqiiéncia acustica de trabalho (1.0 MHz e 3.0 MHz)---10%
BNR (ndo uniformidade do feixe) ---30%
Duracao de pulso, freqiiéncia de repeticdo do pulso ---5%

Dimensdes (mm): 360x300x 115 (LxPxA)
Peso (aprox. com transdutor): 3,3Kg
Empilhamento méximo 5 caixas
Temperatura para transporte 5a50°C

Temperatura ambiente de trabalho 5a45°C
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