ATENCAO:

ESTE MANUAL DE INSTRUCOES FAZ MENCAO AO EQUI-
PAMENTO SONOPULSE 1.0 VMLIH=zZ e
3.0 VI HFz FABRICADO PELA IBRAMED.

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:

O aparelho e suas caracteristicas poderéo safeeagdes sem prévio aviso.

Manual de Operacdo SONOPULSE 1.0 e 3.0MHz 4 etlicdo (revisada em
12/2007)
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ATENCAO: Para prevenir choques elétricos, no utilizar auynu
do aparelho com um cabo de extensao, ou outros tipdomada a
nNAo ser que 0s terminais se encaixem completamenteceptaculo.
Desconecte o plugue de alimentac&o da tomada queiadotilizar o

aparelho por longos periodos.



Cuidados Gerais com o0 Equipamento

¢ Evite locais sujeitos a vibracdes.

¢ Instale o aparelho sobre uma superficie firme & hor
zontal, em local com perfeita ventilacéo.

Em caso de arméario embutido, certifique-se de @qehaja im-
pedimento a livre circulagdo de ar na parte trasgraparelho.

N&o apbie sobre tapetes, almofadas ou outras ftipeffofas que
obstruam a ventilagcao.

Evite locais Umidos, quentes e com poeira.
Posicione o cabo de rede de modo que fique liar, de locais
onde possa ser pisoteado, e ndo coloque qualqued sabre ele.

N&ao introduza objetos nos orificios do aparelh@e apdie reci-
pientes com liquido.

Nao use substancias volateis (benzina, alcoolnénie solventes
em geral) para limpar o gabinete, pois elas podamfidar o aca-
bamento. Use apenas um pano macio, seco e limpo.

Explicacdo dos simbolos utilizados

No Gabinete do Equipamento:

- ATENCAO! Consultar e observar exatamente as
insrucdes de uso contidas ho manual de operacao.

[ ]

1.\

A\
@ - Indica inicio da acdo (START)

O
|

- Equipamento CLASSE Il. Equipamento no qual a
protecdo contra choque elétrico ndo se fundamenta
apenas na isolagdo basica, mas incorpora ainda
precaucdes de seguranca adicionais, como isolagida d
ou reforcada, ndo comportando recursos de atertamen
para protecdo, nem dependendo de condigbes de
instalacgéo.

- Equipamento com parte aplicada de tipo BF.

- Indica sensibilidade a descarga eletrostatica

- Risco de choque elétrico.

- Indica término da acao (STOP)

- Indica:Desligado (sem tens&o elétrica de alimentacio)

- Indica:Ligado (com tens&o elétrica de alimentacio)



<[D)))>) - Transdutor

IPX1 - Protegido contra gotejamento de agua

V"‘ - Volts em corrente alternada
~ |iNn@ - Rede elétrica de corrente alternada

Na Caixa de Transporte:

-FRAGIL: O contetido nesta embalagem é fragil e desfe
transportado com cuidado.

-ESTE LADO PARA CIMA: Indica a correta posigao para
tranporte da embalagem.

0°C

-LIMITES DE TEMPERATURA: Indica as
temperaturas limites para transporte e armazendgem
embalagem.

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

E - EMPILHAMENTO MAXIMO: NGmero maximo de

embalagens identicas que podem ser empilhadas uma

5| sobre as outras. Neste equipamento, o nimero lidgte
. empilhamento é 5 unidades.

Observacoes Preliminares

O SONOPULSE 1.0 MHZ e 3.0 MHz é um moderno equi-
pamento que utiliza tecnologia dgcrocontroladores. E
destinada a todos os tipos de terapia por ultra-€b180-
NOPULSE 1.0 MHz e 3.0 MHz correspond€BASSE Il
com parte aplicada de tipBF de seguranca e protecao
contra choque elétrico. Deve ser operado somemtprpe
fissionais qualificados e dentro dos departamentédicos devida-
mente credenciados.

N&o esta previsto 0 uso destas unidades em loodis exis-
ta risco de exploséo, tais como departamentos dsstamia, ou na
presenca de uma mistura anestésica inflaméavel aprox&ggénio ou
oxido nitroso.

Interferéncia Eletromagnética - Quanto aos limipesa per-
turbacdo eletromagnética, o0 SONOPULSE é um equiptmedetro-
médico que pertence ao Grupo 1 Classé&@.o paciente, o equipa-
mento e/ou cabos de conexdo estiverem ligadosrpodxa zona de
influéncia do emissor de um aparelho cirdrgico d& &reqiéncia,
aparelho de diatermia por ondas curtas ou micro as)dnao esta
descartado a possibilidade de perigo ao pacientgmélmente é su-
ficiente uma distancia aproximada de 2 a 3 met@siso simultaneo
destes equipamentos de ultra-som com aparelhogg@os de alta
freqUéncia ou de diatermia pode ser perigoso papadciente e oca-
sionar danos ao equipamento.

Para prevenir interferéncias eletromagnéticas, esugos
que se utilize um grupo da rede elétrica para 0 SBNLSE 1.0
MHZ e 3.0 MHz e um outro grupo separado para ospaguentos
de ondas curtas ou micro ondas.

Equipamentos de comunicagdo por radio frequéncia,
moveis ou portateis, podem causar interferéncitarao fun-
cionamento do SONOPULSE.

IBRAMED



SONOPULSE 1.0 MHz e 3.0 MHz 6
Descri¢do do aparelho

O SONOPULSE 1.0 MHz e 3.0 MHz é um aparethigro-
controlado e esta de acordo com as normas técnicas de cditsttac
equipamentos médicos (NBR IEC 60601-1, NBR IEC GO6@ e
NBR IEC 60601-2-5).

Performance Essencial:lO SONOPULSE foi desenvolvido
para terapia por ultra-som nas frequéncias de 120MH.0MHz,
tendo como campo de aplicacdo as afec¢des reumatizamatorias,
afeccdes inflamatérias do sistema nervoso perifgaéeccdes trau-
maticas, transtornos circulatérios periféricoscefes inflamatoérias
de zonas superficiais da pele, alteracdes degerarato esqueleto,
principalmente da coluna vertebral, contracéedapstes, celulites,
etc. De “design” moderno, o gabinete do aparelho pgsaimiel fron-
tal inclinado que possibilita ao terapeuta ajufdailmente os para-
metros necessarios ao tratamento.

O equipamento permite a escolha da freqiéncia des&m
do ultra-som, ou seja, vocé pode escolher ultra-deth0 MHz ou
ultra-som de8.0 MHz. Permite ainda escolher a ERA (area efetiva de
radiacéo) en8,5 cm® ou 1,0 cm®. Melhor explicando, o aparelho
permite que vocé selecione transdutor ldé@ MHz com ERA de
3,5cnt, transdutor dé.0 MHz com ERA de 1,0éru transdutor de
3.0 MHz com ERA de 3,5émA poténcia média de saida de ultra-
som é d&W quando utilizado ERA de 3,5¢re de2W quando utili-
zado ERA de 1,0ch portanto, a intensidade média maxima é de
2W/cm®. Vocé pode ainda escolher o modo de emissdo doadm
em CONTINUO ouPULSADO. O modo pulsado possui freqtiéncia
de repeticdo do pulso d®0Hz, 48Hz e 16Hzom raz&o de pulso de
1/2 (50%), 1/5 (20%), e 1/10 (109%6). SONOPULSE 1.0 MHz e 3.0
MHz possui ainda uma tecla denominada "PROGRAM" merenite
escolher varios programas prontos de tratamenayddos na memo-
ria do aparelho). Ao término do tempo programadiips” sonoros
sdo emitidos e a emissao de ultra-som é interrangiddas as fun-
¢Oes tais como Timer (tempo de aplicacdo), Moderdissédo, ERA
(area efetiva de radiacdo do ultra-som) e Intedsid&V/cnf) sdo
programadas por teclado de toque e indicadas e descristal li-
quido alfa-numérico.

Como j4 visto, este aparelho utiliza tecnologianierocom-
putador, possuindo determinadas funcbes que gargptecisdo e
seguranca de funcionamento:

Controle da TemperatureExiste dentro do transdutor de ERA
3,5cm” um sensor de temperatura que estara verificandangemdo
constante a temperatura de trabalho do cristabpé&rico e conse-
guentemente a da face de aluminio do transdutibanelo ao pacien-
te aquela sensacdo desagradavel de calor excelSsieosensor esta
programado para que a temperatura no aluminio nulb@gasse a
41 graus centigrados. Durante o tratamento, pahognte quando o
gel de acoplamento utilizado ndo é de boa qualidademperatura
poderd ultrapassar os 41 graus. Quando isto aeontecSONO-
PULSE 1.0 MHz e 3.0 MHz para e “congela” o tempogeamado
no timer desligando a emisséo do ultra-som. Nestaento um sinal
sonoro sera ouvido e o visor (5) indicara:

EXCESSO DE
TEMPERATURA
O profissional devera continuar “passando” o tratmdco-
mo se nada estivesse acontecido, pois decorridmslgegundos a

temperatura voltara ao normal. O equipamento autcamaente
“descongela” o tempo retomando a programacéo atigin

Obs.: E comum para se testar o aparelho, cologamals gotas de
agua na face de aluminio do transdutor para se gégito de nebuli-

zacgdao (cavitacdo da agua). O meio de conducaam@esaim emitido

neste momento (gotas de agua + ar) € muito predstwoocasionara
uma rapida elevagdo da temperatura para mais dead8 centigra-
dos. O controle de temperatura entra em ac¢ao aréatemissao do
ultra-som evitando danos ao cristal piezo elétrigocado dentro do
transdutor.



SONOPULSE 1.0 MHz e 3.0 MHz - SONOPULSE 1.0 MHz e 3.0 MHz
ALIMENTAGCAO ELETRICA Controles, indicadores e instru¢des de uso.

O SONOPULSE 1.0 MHz e 3.0 MHz funciona em tens&es d
rede na faixa de 100 - 230 volts 50/60 Hz. Portamdio é necessario
se preocupar com a tenséo de rede local. Bastadigparelho na VISTA DO PAINEL:
“tomada de for¢ca” e ele fara a selecdo 110/22G \altomaticamen-
te.

O cabo de ligacao a rede elétrica é destacavelONCS
PULSE possui blindagens internas as perturbacéa®mlagnéticas.
Portanto, o cabo de forga possui plugue tripolan tarminal especi-
al de ligacdo a terra, usado como aterramento doatipara estas
blindagens internas. Sendo assim, o local de atfialdos aparelhos
deve possuir “tomada de for¢ca com terminal terrprdeecao”.

O equipamento utiliza o plugue de rede como recpesa
separar eletricamente seus circuitos em relacédeelétrica em to-
dos os polos.

ATENCAQ: Na parte traseira do SONOPULSE 1.0 MHz
e 3.0 MHz, encontra-se o fusivel de protecdo. Raca-lo,desligue
o aparelho da tomada de rede com auxilio de uma chave de fenda
pequena, remova a tampa protetora, desconectévelfdaca a subs-
tituicdo e recologue a tampa no lugar.

Colocar os fusiveis adequados:

Usar fusivel para corrente nominal de 5.0A,
tensdo de operacdo 250V~ e acao rapida mo-
delo 20AG (corrente de ruptura de 50A).

RISCOS DE SEGURANCA PODERAO OCORRER SE O

EQUIPAMENTO NAO FOR DEVIDAMENTE INSTALA-
DO.
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VISTA TRASEIRA:

-

VISTA DO TRANSDUTOR DE ULTRA-SOM, CABO E CONEC-
TOR DE FIXACAO:

Transdutor de Ultra-som

fbaglio
do cabo do transdutor.
m——
ul
ds:nvaapabupaamo.oo

Atengéo:

O conector de fixacdo do cabo do transdutor pgssrafusos que
devem ser fixados no conector de saida [@Galizado ngainel do
aparelhoSempre aperte os parafusos de fixacdo deste arnect

1- Chaveliga-desliga

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

3- Teclas de controlBACK e NEXT.

4-Teclas de control8ET+ e SET-.

5- VISOR de cristal liquidalfanumérico.

6- Tecla de controlSTART/STOP.

7- Tecla de controleROGRAM.

8- Teclas de controle de intensidade do ultra-8/DOWN.
9- Indicador luminoso do controle de temperatdiaNIP ).
10- Conexao do Transdutor emissor de ultra-som.
11-Conexao de entrada para terapia combinada.

15- Fusivel de protecao.

16- Conexao do cabo de forca a ser ligado a redecglétri

17-Placa de poténcia e tenséo de rede.

11
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Todos os pardmetros sdo programados por teclattmde e

indicados em visor de cristal liquido. Sendo assiegue abaixo a
descricdo e 0s passos necessarios para se oggp@pamento.

[ ] [ |- ]

{ |
wo: JRN
Campo destinado a escolha da area efetiva de radi-
m agdio ERA; 3,5cnf ou 1,0cnf .
Campo destinado a escolha BREQUENCIA do
US FREQUEN(Y ultra-som emitido; 1.0 MHz ou 3.0 MHz.
Campo destinado a escolha M®DO de EMIS-
m SAQOdo ultra-som; continuo ou pulsado.
W/cm2 Campo destinado a escolha da INTENSIDADE

EFETIVA de ultra-som emitido.

Campo destinado & escolha da POTENCIA EFE-

TIVA de ultra-som emitido.

@ Campo destinado a escolha BBMPO de APLICA-
CAO (TIMER). Permite selecionar o tempo de aplica-
¢ao de 1 a 30 minutos.
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Aprendendo a usar o SONOPULSE:

1° passo:Chaveliga-desliga(1). Ao ligar o equipamento, o visor de
cristal liquido (5) mostrard durante alguns segsndse seguintes
mensagens de apresentacao:

IBRAMED SONOPULSE 1&3 Mhz
—> v1.0

ApoOs esta apresentacdo, o visor (5) entrara enmagferindicando
agora:

1 [ 1 lml E
3.5Cm2 1.0MHz 00
CONT 00 0.0

=or B B )

T

Note que o campo do parametro ERAcnt esté piscando.

2° passo:Tecla de control8ACK e NEXT (3): Esta teclas servem
para selecionar 0os parametros necessarios ao ératanho apertar a
tecla NEXT vocé estard avangando para outro paranfsd apertar
a tecla BACK vocé estara retrocedendo para o par@raaterior.
Note que a cada selecéo feita através das tecl@KBANEXT, o
parametro escolhido ficard piscando.

3°passo:Tecla de controlSET + e SET - (4) Estas teclas servem
para vocé escolher os valores de cada parametess#ios a terapi-
a.

SET+—> valores crescentes. SET valores decrescentes.
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4° passo:Tecla de controlSTART / STOP (6) -Uma vez selecio-
nado e escolhido respectivamente os parametrasse/akres (como
descrito nos paragrafos anteriores), pressionela &ART. Note
agora gue os parametros param de piscar. A progéanestara neste
momento em execuc¢do. Escolha agora a intensidadigraesom ne-
cessaria ao tratamento. Se vocé quiser interrompglicacdo basta
agora apertar a tecla STOP. A emisséo de ultrassséninterrompi-
da e os parametros voltardo a piscar para poddeisgmova pro-
gramacao. Ao término do tempo programado, seradouwin sinal
sonoro (varios "bips") e o ultra-som serd interrimtopAperte a tecla
STOP para que o sinal sonoro seja desligado eipagento volte a
condicao de programacao. Como vocé notou, a mestizatém duas
funcdes. START - iniciar o tratamento. STOP - partnatamento.

5° passo: Tecla de controléJP / DOWN (8) - INTENSITY; uma
vez pressionada a tecla START, o equipamento @ags&cutar 0s
pardmetros escolhidos pelo operador. Neste momestas teclas
UP/DOWN passam a operar aumentando ou diminuingdoténcia
efetiva e a intensidade efetiva de ultra-som:

Modo continuo:

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

Modo pulsado:

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

Poténcia Efetiva de ultra-som:
1/2 (50%) -de 0,3a 7,0 W.
1/5 (20%) - de 0,3 a 7,0 W.
1/10 (10%) - de 0,3a 7,0 W.
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Tecla de control®ROG. (PROGRAM) (7) — esta tecla permite ao
operador selecionar protocolos de tratamento cdna-sbm. S&o
programas prontos para tratamento por ultra-sorh.@léiHz ou de

3.0 MHz com ERA de 3,5¢cf gue estdo armazenados na memoria
do equipamento.

Exemplificando programas para ultra-som de 1.0 MHz:

1- Selecione a ERA de 3,5¢m
2- Selecione agora a frequiéncia de ultra-som dMH2..
3- Pressione a tecla PROGRAM (7). O visor de drist@ido (5)
passa a indicar
TECIDO
TENDAO

= B e
Note a palavra TENDAO piscando.

4- Se vocé pressionar agora a tecla SET+ aparet8RMENTO
piscando. Pressione novamente e aparecerd MUSCMIa@3. uma
vez e vocé tera BURSA/M. sinovial piscando. Voc@géou que es-
tamos escolhendo tipos de tecido. Temos ainda GSE6@RTILA-
GEM.

5- Se vocé pressionar agora a tecla NEXT aparde@FUNDI-
DADE e a palavra PROFUNDO piscando. Pressionandot+S3#pa-
recera SUPERFICIAL piscando. Pressione novamentéTNE apa-
recera NATUREZA LESAO e CRONICO piscando.

Em resumo, através das teclas NEXT/BACK e SET+/SH#Icé po-
dera escolher o tipo de TECIDO (tendao, ligamentdsculo, bur-
sa/membrana sinovial, 0sso ou cartilagem); PROFUMDIE (pro-

fundo ou superficial) que se encontra o tecidoONAAUREZA DA

LESAO (cronico ou agudo).
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Uma vez escolhido os parametros descritos antegiwen pressione
novamente a tecla PROG. e note que o campo Tirtepesando e
os demais ja estdo programados (inclusive inteds)ddasta esco-
Iher agora o tempo de aplicacdo e pressionar naveme tecla
START/STOP (6).

Exemplificando programas para ultra-som de 3.0 MHz:

1- Selecione agora a frequéncia de ultra-som d#BLD..
2- Pressione a tecla PROG. (PROGRAM) (7). O visorcdstal li-
quido (5) passa a indicar

T ‘I!HEEMEI‘ E
CELULITE GRAU 1

Note que apareceu CELULITE GRAU 1 piscando.

2- Através da tecla SET+ vocé podera ainda escolh&UCHE
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 nontama tecla
PROG. e 0 equipamento se auto programa. Bastaigmass tecla
START para que o SONOPULSE execute o programaladool
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Resumimos entdo a seguir 0s programes que podeexaentados
através da tecla PROG. (PROGRAM).

Programas de Protocolo de Tratamento com U.S. de0MHz

NATUREZA DA

TECIDO PROFUNDIDADE LESAO

Tendas

Ligament Superficia Agudc

Musculc

Burse

. . Profundo Crbénico
Membrana inovial

Ossi(

Cartilagen

Programas de Protocolo de Tratamento com U.S. de(B/AHz

TRATAMENTO

CELULITE GRAU 1
CELULITE GRAU 2
CELULITE GRAU ¢

POS OPERATORIO IMEDIAT(
POS OPERATORIO TARDI
RITDOPLASTIA IMEDIATA
RITDOPLASTIA TARDIA
FONOFORES]

Obs.: O grau 3 de celulite é o grau mais seveptisooperatorio refe-
re-se aos varios tipos de cirurgia plastica (maastjg, abdomino-

plastia, lipoaspiracdo). O pos operatério imedsgitgpodera ser trata-
do com ultra-som caso o curativo possa ser rempeako contrario,

o laser & o mais indicado nessa fase, no sentid@wdEmentar a cica-
trizacéo
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Obs.:

1- O SONOPULSE 1.0 MHz e 3.0 MHz possui variosgip
de sistema de prote¢do que garantem seu funciot@an®smndo as-
sim se alguma vez ao ligar o aparelho, ou acabaegyia elétrica, o
visor de cristal liquido (5) ficar “louco”, mostrdm algum tipo de in-
formacédo diferente da descrita neste manual, fagegainte: Desli-
gue 0 equipamento e espere aproximadamente 5 segutidue no-
vamente e o visor (5) voltara ao normal.

2- Se durante a programacao vocé se esquecer amaicol
tempo de aplicagdo, também sera emitido sinal sofibips”) indi-
cando erro de operagdo. Neste momento o visost&)eeindicando:

lm;-llmmmmlg

Ajuste o
Temporizador

T Em
Aperte a tecla STOP (6) e note que a mensagenradealer

sapareceu. Escolha entdo o tempo necessario awmmtiseu traba-
Iho.

T

3 - Se o operador desejar interromper o tratamaumtdepois
gue soar o alarme de final da aplicacdo escolhenavn tempo ou
modo de operacao, devera entdo pressionar a fECR ) para que
0 equipamento volte a condi¢do de programacao desnparame-
tros. O aparelho estd desta maneira pronto pasbeeama nova
programacéao.

4 - Se por acaso a rede elétrica parar (“faltaud®,lo equi-
pamento é desligado automaticamente. Sendo assandq a ener-
gia da rede “voltar”, vocé devera executar novamanprogramacao
necessaria ao tratamento.
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ULTRA -SOM
\‘

INTRODUCAQ: Héa mais de trinta anos que -SOM é am-
plamente usado por profissionais da area medi en and Kru-
sen,1958). Como o préprio nome sugere, sao ondsenilesao vi-
bracdes mecéanicas num meio elastico. Estas onagislidinais fa-
zem com que a membrana do timpano vibre. Sao exGids sono-
ras. A faixa de frequiéncia que o ouvido humano eguns “ouvir” es-
td compreendida aproximadamente entre 20Hz e 200F0equén-
cias abaixo de 20Hz séo os sub-sons ou infra-sansra de
20.000Hz sé&o os ultra-sons. Sendo assim podemiog defapia por
ultra-som como sendo um tratamento médico por aeibracdes
mecéanicas com a freqiiéncia acima de 20.000Hz (2DKHz

ULTRA-SOM CONTINUO OU PULSADO

O uso do ultra-som pulsado em vez de ultra-sommmontre-
sulta numa reducdo média do aquecimento dos teq@dodm, con-
servando o mesmo nivel instantaneo da estimulag@énica no te-
cido. Isto permite 0 aumento dos efeitos ndo téamito ultra-som
nos tecidos (Summer and Patrick,1964).

Na terapia por ultra-som continuo a energia emifelo
transdutor produz um continuo incremento no aquediondos teci-
dos e o tratamento pode tornar-se intoleravel pgraciente, princi-
palmente nos casos de traumas mais agudos e ecemte o ultra-
som pode ser bastante eficaz. Na terapia por sgimapulsado sdo
gerados pelo transdutor pulsos de onda de detedosnzeriodos, 0s
quais emitem energia de forma periddica, ondeyédrdo tempo de
repouso entre 0s pulsos permite-se que a circulsaydgilinea resfrie
a area tratada, impedindo um excesso de aquecingendo assim,
temos efeitos fisioldgicos resultantes de um pTedo térmico.

Muitos autores recomendam diferentes periodosicgedo
do pulso, sendo 0 mais comum e utilizado, pulsda @ens 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 reacbes quimicas, sactids do ultra-
som estimulam o tecido a aumentar as reagfes ®OSSB0S quimi-
cos locais, e assegura a circulacdo dos elementmiaais necessa-
rios por recombinacéo.

Respostas Bioldgicas A permeabilidade das membranas fica au-
mentada pelo ultra-som, o0 que acentua a transiaréos fluidos e
nutrientes aos tecidos. Essa qualidade € importamtgrocesso da
fonoforese, onde moléculas séo literalmente “enaplas” através da
pele pela onda sonora com finalidades terapéuticas.

Efeitos Mecénicos -Em consequéncia das vibra¢gfes longitudinais,
um gradiente de presséo € desenvolvido nas céhdasduais. Co-
mo resultado desta variacdo de presséo positiegatina, elementos
da célula sdo obrigados a se moverem, sentindm assi efeito de
micro massagem. Este efeito aumenta o metabolishtac o fluxo
sangiineo e o suprimento de oxigénio.

Cavitacao -Irradiar ultra-som em liquidos leva a formacéo dinés

de 10° m de diametro. Sob a agéo do campo ultra-sénis@sebo-

Ihas aumentam e diminuem de tamanho ( Cavitac@&v&st ou po-

dem colapsar ( Cavitacdo Transitéria ). Ambos jpastide cavitacédo
produzem movimento nos liquidos ao redor da b@d\hzavitacdo es-

tavel pode ser terapéutica e a transitoria podeatalanos aos teci-
dos.

A vibracdo em alta freqiéncia do ultra-som (1.0 ZYlde-
forma a estrutura molecular das substancias ndenfente unidas.
Esse fenbmeno é terapeuticamente Util para prodfeitos escleroli-
ticos, na tentativa de reduzir espasmos, aumergapditude de mo-
vimentos devido & acdo em tecidos aderidos e gudbpbsitos de
calcio, mobilizando aderéncias, tecidos cicatrsgiatc. Se usado nos
extremos de poténcia ou duracdo, este mecanisronufor pode
destruir a molécula das substancias.
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Efeitos Térmicos -Ao lado da micro massagem, ocorre uma eleva-
¢do na temperatura resultante da converséo dei@cartica em ca-

lor pelos tecidos. Este efeito pode produzir umentmna extensibi-
lidade do colageno e portanto € recomendado ptesapéutica de
patologias causadas pela contragdo dos tenddasidigos e juntas
capsulares. Onde ha limitacbes de movimento, anienito € muito
recomendado.

No entanto, deve-se lembrar que a formacéo de agtartir
do ultra-som ocorre nos tecidos que estdo localzdidetamente sob
o transdutor. Desde que a técnica aceita € mantenedutor em
movimento durante o tratamento, € improvavel queracum aque-
cimento terapéutico apreciavel. Um aquecimentosejdeel, contu-
do, podera ocorrer se hdo houver movimento dodtdosou se a in-
tensidade for muito alta. O ultra-som pulsado aferao clinico uma
técnica com menor risco de formacéo de calor. AeB&pcia clinica
indica que uma sensacao de calor de superficiesgvie como um
aviso para impedir uma super dosagem. Um transtgtente” nao
€ somente desconfortavel para o paciente, mas ggdambém um
sinal de perigo eminente.

Ondas Estacionérias Cuidado! Estas ondas séo frutos da interacao
entre a onda refletida e a onda incidente, o gaciceas de alta den-
sidade num ponto especifico do tecido. Evita-seradcao dessas
ondas através do movimento continuo e adequadauisdutor. Se
utilizada a técnica estacionaria aplicar somerita-sbm pulsado.
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ORIENTACAO PARA A TERAPIA POR ULTRA-SOM

A é4rea a ser tratada (segundo Lehmann) deve saproi-
madamente 75 a 100 émutilizando-se o tempo de 1 minuto por
cm’. A méaxima duracéo de tratamento ndo deve exceflBrrainu-
tos por terapia. Tempos maiores ndo aceleram neemfacorrer e-
feitos especificos desejaveis.

Para determinarmos a intensidade, devemos fazeauatia
acao do local afetado, levando em consideracao gltea-som sofre
uma perda de energia no seu trajeto e portantqueeriea intensida-
de deve, as vezes, ser maior nas superficies ddegeespecialmen-
te na pele, conectivos subcutaneos e camadas raressuperfici-
ais. Os circuitos de equipamentos de ultra-som ip@mmo controle
da amplitude da corrente elétrica fornecida aostiator. Modifica-
¢Bes na amplitude da corrente repercutirdo na mafmidas vibra-
¢Bes mecanicas do cristal piezo-elétrico e consgeiente na am-
plitude das ondas sonoras. A amplitude das ondaslgecida como
intensidade e € definida como sendo a quantidadmei®ia (watts)
gue atravessa uma determinada area (Area de RadiHefiva —
ERA) do cabecote (cth Portanto a unidade da intensidad&/ém?.

A eleicdo da dose ou intensidade ultra-sonica paradeterminado
guadro clinico, € um momento onde quase semprersudglvidas
entre alunos e profissionais fisioterapeutas. Muitzes a intensida-
de é escolhida de acordo com a experiéncia cli@azda um em re-
lacdo ao equipamento ou entdo por sugestdo deasoliegprofissao.
No entanto a determinacéo da intensidade a sea usgubnde de al-
gumas variaveis como: (1) a natureza da lesédo gagudronica); (2)
a profundidade do tecido alvo (tecido que eu queatar) e (3) a
composicao dos tecidos que estdo localizados amisde e o tecido
alvo. De acordo com LOW e REED (1994), a intensidagdlicada
deve ser alterada de acordo com a natureza da EEsi&s autores re-
comendam doses entre 0,1 e 0,5 W/para lesées agudas ou pds-
traumaticas, e doses maiores que esta para lesidsas. A profun-
didade em que se encontra o tecido alvo é outrtopoportante na
eleicdo da dose, pois quanto mais profundo fociddemaior devera
ser a intensidade de saida no cabecote. Isto abevigo a atenuacao
gue a energia ultra-sdnica sofre ao passar palmote
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Os valores dos coeficientes de absor¢céo e atensaoaeri-
aveis de tecido para tecido. Isto se deve a coitstd dos tecidos bi-
olégicos, principalmente em relagdo ao contetudagesio (para revi-
sdo ver GOSS e col., 1979). Neste sentido, tecidos em colageno
como capsulas articulares, fascias musculares dbg¢snabsorvem
muito mais a energia ultra-sbnica e, consequientindave-se tra-
balhar com doses um pouco mais altas quando esfie®g colage-
nosos estao situados entre a pele e o tecido alvo.

A DOSE DE ULTRA-SOM

A dose € o produto da intensidade pelo tempo dacéordo
tratamento. Entdo:

DOSE=1IxT

ABSORCAO DO ULTRA-SOM

Quando o ultra-som penetra nos tecidos, ocorreitosfbio-
|6gicos devido a absorcdo da energia. Sendo assiterssidade de
ultra-som diminui.

O coeficiente de absorcao (a) é usado como mediddsor-
¢ao em diversos 6rgaos.

Para ondas longitudinais e incidéncia perpendiqaddemos
usar a formula:

| (X) =lo.e>

I(x) = intensidade em Wi/cha profundidade de x (cm)
lo = intensidade em W/cma superficie do corpo

e =2,7 (base dos logaritmos decimais)

a = coeficiente de absorc&o (¢jn



TABELA DE COEFICIENTES DE ABSORCAO (a) 24
PARA 1 MHz e 3 MHz

MEIO COEFICIENTE DE ABSORCAO
1.0 MHz 3.0 MHz
Sangu 0,02¢ 0,08«
Vasos Sancineo: 0,4 1,2
Tecido Osse 3,22 -

Pele 0,62 1,8¢
Catrtilagen 1,1¢ 3,4¢
Ar (20°C) 2,7¢ 8,2¢
Tenda 1,12 3,3¢€

Tecido Muscule

i . 0,76 2,28
(fe|x¢ perpendicular)
TeC|_do Muscule 0.28 0.84
(feixe paralelo)
Gordurz: 0,14 0,42
Agua (2(°C) 0,000¢ 0,001¢
Tecido Nervos 0,2 0,€

Exemplo : Aplica-se 1 W/cmna superficie do corpo e o meio pelo
gual o ultra-som “passa” € o tenddo. Qual a intlekd a 1 cm de
profundidade?

Temos os seguintes dados:

meio Tenddo- a=1,12 lo=1Wkme=27 I(1lcm)="
Usando a formula | (x) =10 ;& teremos :
I(1ecm)=1.2,7"%%=0,32 W/cnf

Portanto a intensidade a 1 cm de profundidadeé3®W/cnf .

Obs.: Antes de iniciar o tratamento, sugerimoswipeg faca um teste
rapido para saber se o transdutor de seu equiparasté emitindo
ultra-som. Coloque algumas gotas de &gua na facdudenio do
transdutor, aumente a intensidade e verifique iboedie nebulizacéo
(cavitacdo da agua). A nebulizacdo é a indicacagudeo seu equi-
pamento estad emitindo ultra-som e ela se apredemaaneiras dife-
rentes de aparelho para aparelho, ou de 1 MHzJ8EIz. O meio
de conducado do ultra-som emitido neste momentaggde agua +
ar) é muito precario. Isto ocasionara uma rapideagido da tempera-
tura do aluminio para mais de 40 graus centigrd@lmsanto, nao e-
xagere no teste para ndo danificar o cristal paeétrico 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 deaoda
dosimetria ultra-s6nica, a IBRAMED em parceria cespecialistas
elaborou um sistema de célculo de doses para p@ssituacoes cli-
nicas. Este sistema esta baseado em um diagrameb@izo) onde o
usuario vai fornecendo dados ao equipamento aitesjmeproblema
a ser tratado, e 0 equipamento sugere 0s paranzet®em usados.
Cabe ressaltar que os parametros indicados pelipaggento sdo
uma sugestao, devendo o usuario aceitar ou naacatdo com seu
conhecimento. Existe uma descri¢do de operacapauasas 16 a 19
deste manual. Entender como se usa o sistema deddosquipa-
mento € muito simples! Todo processo € dividida3estapas:

1-Determinar o tecido alvo;

2-Determinar a profundidade do tecido;

3-Determinar a natureza da lesao.
Tecido Alvo

Inicialmente deve-se determinar o tecido a seadmtO e-
quipamento possui na memodria os seguintes tedieonddo — liga-
mento — masculo — bursa/ membrana sinovial e essartilagem.
Para alguns usuarios a inclusdo dos tecidos O0sseastilaginosos
pode parecer estranho, mas se deve a confirmagl@oljtpratura, da
efetividade do ultra-som no tratamento de acometiosedestes teci-
dos.

Profundidade do Tecido

Em seguida, o usuario devera determinar a profaddidio
tecido: superficial ou profundo. Se o tecido fanfpndo a intensida-
de de saida no cabecote sera maior, pois devembsdeda atenua-
¢ao que as ondas ultra-sdnicas sofrem ao intezawiros tecidos.

Natureza da Lesao

Por fim, o equipamento solicitara a natureza dadgisto €&, se a le-
sdo esta na fase aguda ou é cronica. Este dadpoétamte porque ird de-
terminar se 0 uso sera no modo continuo ou puldadmplicacdo. Aqui, vale
lembrar também que em situacdes de lesdo créntéaireticado tanto o
modo continuo ou mesmo o pulsado. Apds o térmirstedgrocesso, o e-
quipamento mostrar4 no visor os parametros de ag@glic para o quadro
descrito.
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TRANSDUTORES DE ULTRA-SOM

Numa linguagem bastante simples, transdutor éispositi-
vo que transforma um tipo de energia em outro.a@sttutor ultra-
sonico transforma energia elétrica em energia negzgacustica).
Esses dispositivos utilizam cristais piezoelétriange quando rece-
bem corrente alternada apropriada geram ondastrdesoin na fre-
guéncia determinada pelo cristal.

Esse transdutor estard entdo emitindo (gerandp)eocha-
mamos de campo acustico, que € caracterizado psrrdgioes :

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

Os efeitos terapéuticos do ultra-som ocorrem g@éoedo
campo préoximo. O comprimento do campo proximo ddpedo di-
ametro do transdutor e da frequéncia do ultra-9déate entdo que
nas aplicagdes com gel, onde o transdutor esteoatato com o pa-
ciente, a distancia entre a pele e a face de alo@ida ordem de al-
guns milimetros, e portanto dentro do campo préxiNas aplica-
¢Bes subaquaticas sugerimos uma distancia da deakichinio a pe-
le do paciente de aproximadamente 2 a 3 cm.

OBS.: Sugerimos que periodicamente seja feito uraautencao

preventiva do equipamento de ultra-som e seu tuamisdO transdu-

tor dos aparelhos de ultra-som da IBRAMED ¢ a paivdgua. Veri-

figue regularmente se ndo ha rachaduras (trinaasprpo do trans-
dutor que permitam a entrada de liquidos. Inspeciambém o cabo
e conectores do transdutor. Com o tempo de usaeade aluminio
do transdutor podera tornar-se aspera. Evite tanibéter’ o trans-

dutor. Se isto acontecer, 0 equipamento deveransedado para
manutencgao, pois as caracteristicas técnicas mkdtrtor poderdo es-
tar alteradas.



28

ATENCAO:

1- Como visto em paragrafos anteriores, dentrgatwstutor existe o
cristal piezoelétrico responséavel pela geracamddas ultra-sénicas.
Esses cristais ttm uma faixa de tolerancia da &mcé de ressonan-
cia. Exemplo: Um transdutor de ultra-som de 1.0NpHdera ter uma
faixa de +/- 5% de tolerancia, ou seja, ele podstar emitindo ultra-
som entre 0.95MHz (-5%) e 1.05MHz (+5%). Senddmasstrans-
dutor do Sonopulse 1.0 e 3.0MHz tem marcado o &rarde trans-
dutor” (transducer number). Ele é igual ao numersérie do equi-
pamento. Isto € importante, pois cada transduteerdeser ligado
com o seu equipament®ortanto ndo € possivel intercambiar
transdutores (cabecotes) diferentes no mesmo equgiao.
Sempre verificar se o “transducer number” € iguabanime-

ro de série do equipamento.

2- Advertimos que o0 manuseio incorreto do transdpoale afetar as
suas caracteristicas. Portanto, evite “batidasoguds mecanicos”.
Utilize somente gel condutor de ultra-som apropriad
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BIOCOMPATIBILIDADE dos materiais em contato com o
pacientgISO 10993-1)

A IBRAMED declara que o transdutor de ultra-someédg acopla-
mento fornecidos com o equipamento ndo ocasionagdes alérgi-
cas. O transdutor e 0 gel devem ser somente calscath contato
com a superficie intacta da pele, respeitando-seeampo limite de
duracdo deste contato de 24 horas. Nao existe dis@feitos dano-
sos as células, nem reacdes alérgicas ou de dielasibi O gel e 0
transdutor (material que é construido) n&o ocasmiritacdo po-
tencial na pele.

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

A frequéncia de tratamento do ultra-som dependdatores
fisicos e da interacdo que se deseja produzirtdm-sdm com os te-
cidos. Como j4 visto, os tecidos absorvem o ultra; esta absor-
¢ao depende da freqiéncia de tratamento. Paraéfreigiibaixas a
absorc¢éo nos tecidos € mais baixa do que paraéine@s mais altas.

De 1.0 MHz a 10 MHz esta afinidade € linear parteoslos
(exceto 0sso0). Existe entdo uma relacao entre érexg, absorcéo e
profundidade de acdo do ultra-som. A intensidadailtta-som de
3.0 MHz seré& reduzida pela metade depois de passagés de apro-
ximadamente 16 mm de gordura, ou 3 mm de muscalooth o ul-
tra-som de 1.0 MHz esta intensidade ser& reduatapetade em
48 mm de gordura ou 9 mm de musculo.

E por isso que ultra-som de 3.0 MHz é utilizadapestrutu-
ras mais superficiais, e 1.0 MHz para estruturais pr@fundas. Isto
explica também porque os equipamentos de ultrag®r®.0 MHz
sao utilizados em celulite.

- Ultra-Som em CELULITE: Ha séculos, o ideal

= \ .
/y QU eram as mulheres com excesso de peso e com ni-
/' tida presenca de celulite, que s6 o realismo, ca-
' racteristica do periodo Barroco nas artes permitiu
’
/)
1)

),

mostrar. O ideal de beleza no final do segundo

milénio, no entanto mudou e muito. A presenca
e 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, est4 presente em 80% das
mulheres ocidentais. Cada vez aparece mais cdadgingio mesmo
jovens e adolescentes e nao respeitando até aergailimagras. Os
fotografos modernos e diretores de cinema, suasss antigos
pintores realistas, ndo tém o mesmo ideal estéticpuela época, e
caracterizam a beleza feminina de hoje em tipogasagtléticos e
sem celulite.
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O que é a celulite? O que fazer para tratar e peve

O tecido gorduroso fica embaixo da pele e sobrev@scu-
los. As células que compdem este tecido sdo aveedergordura do
organismo. Quando se come mais do que se pretasaa@mentam
de tamanho como se fossem baldes de borracha. B guganismo
procura guardar o maximo de comida que é possiogbréprio cor-
po, imaginando que a comida possa faltar.

No processo de aumento de volume gorduroso ochera-a
¢Oes da microcirculacdo, e aumenta o tecido fibegzarecendo a
chamada Celulite. Na pele é entdo observada aag#@ukaracteris-
tica e 0 aspecto de casca de laranja.

A Celulite recebe varios nomes cientificos combré-iEde-
ma Geldide, Lipodistrofia Gindide, Lipodistrofia &dato-
Fibroesclerotica ou Paniculopatia Fibroesclerétidgpodistrofia sig-
nifica gordura com crescimento anormal, Gindideféréncia ao se-
xo feminino, Paniculopatia é doenca do tecido garslu embaixo da
pele, Edemato - fibroesclerética significa inchagtracdo e endure-
cimento. Estes nomes cientificos esclarecem o qaetece com a
celulite mas séo dificeis de usar na préatica. Tedtem o que é ce-
lulite e é esse 0 nome que vamos usar. A celulitifeéente de gor-
dura, podemos dizer que na mulher existe dois tifgogordura: a
normal e a gordura com celulite. A celulite € urheracdo do tecido
gorduroso na mulher. E gordura, mas gordura doaliezada. Loca-
lizacdo da Celulite: A celulite pode se localizar earias regides do
corpo. Existe uma predilegdo pela regido glutesegéio lateral da
coxa, a face interna e posterior da coxa, o abdfmewica, a parte
posterior e lateral dos bracos e a face internajakibos. mas em
pessoas predispostas pode atingir até mesmo @z ébos.

Tratamento de Celulite com Ultra-som:Neste caso, o ultra-som de
3.0 MHz é uma forte ferramenta para produzir a cl@sprizacao
dos mucopolissacarideos da substancia fundamaitaiés da sua
acao tixotropica sobre géis, ou seja, transformdeamlbdides em es-
tado gel para estado sol. Além disso, produz awregtpermeabili-
dade capilar, melhorando a irrigacdo sanguineafétita, estimu-
lando a reabsorc¢éo tissular e deslocagéo de ions.
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O uso do ultra-som no tratamento do fibro edeméaidelesta
vinculado aos seus efeitos fisioldgicos associadasa capacidade de
veiculacdo de substancias através da pele (fors#prBentre outros
efeitos, pode-se destacar a neovascularizagdo ooseg@iente au-
mento da circulagdo, rearranjo e aumento da ekiédade das fi-
bras colagenas, e melhora das propriedades mes&ctecido. O
metabolismo tecidual pode ser modificado. Tambémrpsstatou ex-
perimentalmente que um acentuado aumento na peilidadé das
membranas biologicas e alteracdes nos potenciaisetigbrana po-
dem ser produzidos. Constatou-se que a permealdlidas membra-
nas bioldgicas é o principal fator que torna padsdvpenetracdo de
farmacos no organismo. Os efeitos ndo térmicososaprincipais
responsaveis pela permeacdo de substancias.

O tempo de aplicacdo e a intensidade da radidtraestnica
devem ser mensurados. Como regra geral pode-delestar o tem-
po de dois minutos para areas proximas de 0 Arimtensidade va-
ria segundo o efeito desejado e o tecido a sanéstilo, sendo sua
acdo tanto mais profunda quanto maior for a intis. Existe uma
intima relacéo entre o tempo de aplicacao e asidade do feixe ul-
tra-sbnico, 0s quais sdo inversamente proporcioRais se minimi-
zar o risco de leséo celular os valores do tempexgdesicéo e da in-
tensidade utilizada devem ser os mais baixos peEissidesde que se
produzam os efeitos terapéuticos desejados (GUIRR&UIRRO,
2001).

Sugestao de tratamentoPode-se utilizar ultra-som continuo ou pul-
sado, ambos produzem os efeitos j& mencionaddgadto-se ul-
tra-som continuo, podemos realizar a fonoforese,&qa administra-
¢ado percutanea de substancias através de ultraA®mubstancias
mais utilizadas para o tratamento da celulite siccopolissacarida-
se ou hialuronidase, que atuam nos mucopolissacar{glicossami-
noglicanas); ou centella asiatica.

A enzima hialuronidase € a mais indicada parseakzar a
fonoforese. A sugestdo € misturar-se o gel de-sdtracom a enzima
hialuronidase na proporcdo aproximada de 1 pargedeara 1 parte
de enzima. E recomendado que a intensidade sefa bamecando-



34

em torno de 0,5 W/ci. Durante o tratamento, se o paciente reportar

dor ou desconforto, abaixe a intensidade prograssnte até a dor
sumir.
Devido aos efeitos mecanicos/térmicos do ultra;sasnen-

zimas desnaturam-se em torno dé€ @0 Ent&o, considerando que a
média da temperatura corpérea € 86 a intensidade mais recomen-
dada de aplicacéo deve variar entre 0,1 e 0,3 W/omue elevara a

temperatura adiante do transdutor em 0,5 4©,Zom um tempo de
aplicacdo em torno de 5 a 8 minutos/regiéo.

Ultra-Som em Cirurgia Plastica

Toda cirurgia produz, em maior ou menor grau, mdtema,
gue se néo for devidamente tratado pode evolua geaus variados
de fibrose. Diversas sdo as técnicas que auxiliaeabsorcdo dos
hematomas, como o ultra-som.

A reabsorcdo de hematoma é de vital importancitaneri-
meira fase, ja que a sua evolu¢do pode concorrarfpemacao de
fibroses. Caso o0 processo de reparo esteja con@uid aderéncias e
fibroses instaladas, a energia ultra-sénica podatdieada como co-
adjuvante na diminuicdo dessas sequelas, aumegitsticidade do
tecido conjuntivo. Nestes casos, a energia ultnica@epositada de-
vera ser maior, aumentando o tempo de aplicag@icaeiftensidade.

A utilizacdo do ultra-som no pés-operatério imealiasta
vinculada diretamente ao processo de cicatrizagsim, que sua efi-
cécia ja estd comprovada por inimeros trabaftits!**sendo os
protocolos mais efetivos os iniciados imediatamepi&s a ocorrén-
cia da leséo, isto €, durante a fase inflamatQ@riabjetivo da utiliza-
cdo precoce desta modalidade de energia € pronnovarmelhora
tanto na circulagdo sanguinea quanto linfaticasipiséando assim
uma melhor nutricdo celular. A diminuicdo da dontb&m é requeri-
da nesta fase (GUIRRO & GUIRRO, 2001).

A frequéncia determina a profundidade que o feikkea-u
sbdnico pode atingir. Sendo assim, cirurgias loadlis em regides de
pouca massa muscular, como as ritidoplastias (tandahominadas
liftings), as frequéncias maiores sdo mais indisada
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INDICACOES DO ULTRA-SOM

O ultra-som tem sido usado como terapia adjuntssegsintes casos
gerais :

-Artroses(grandes e pequenas articulacdes)
-Bursites

-Causalgias
-Claudicacéao
-Coccigonidias
-Neurites

-Neuralgia Intercostal
-Periartrites Crbnicas
-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:

-Contusobes
-Neurites
-Artrites
-Distensbes
-Aderéncias
-Ciaticas
-Edemas
-Deslocamentos (musculos e Tenddes)
-Cicatrizes
-Traumatismos
-Torcicoélos
-Bursites

CONTRA INDICACOES : Néo utilizar ultra-som sobre-

-Utero na gravidez

-Globo ocular

-Areas de Tromboflebite

-Dispositivo Eletronico Implantado - recomenda-se gm paciente
com um dispositivo eletrdnico implantado (ex.: naapasso cardia-
C0) ndo seja sujeito ao ultra-som, a menos que apimado medica
especializada tenha sido anteriormente obtida.

-Coracéao

-Cérebro

-Orgéos reprodutores
-InfeccBes agudas

-Areas tratadas por radioterapia
-Tumores

As indicacOes apresentadas pela literatura sd@adl@asem pesquisas
de biofisica, as quais na maioria dos casos ca@nticbm aquelas o-
riundas do empirismo desenvolvido pela préaticaadin
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Aplicacbes Especiais do Ultra-Som

TERAPIA COMBINADA -

TERAPIA COMBINADA nada mais € do que a aplicacao
simultanea de dois estimulos, ou seja, neste dasdltra-som com a
estimulacdo elétrica de baixa ou média frequérglm.combina os
efeitos analgésicos das correntes de baixa e rfrédi@éncia com os
efeitos térmicos e mecanicos do ultra-som.

A combinacao deve ser realizada:

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

- Se houver vantagem no tempo de aplicacdo combinada,con-
trério, devem ser aplicados separadamente parasos onde 0s
efeitos dos estimulos separados forem os mesmos.

Combinacéao do Ultra-Som com as Correntes de BAIXA fieqliéncia

Geralmente a combinagdo é feita com correntesndiamt
cas, entretanto qualquer corrente interrompida aleabfrequéncia
pode ser utilizada.

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

- Localizagdo de pontos gatilho sensitivos a niveiscdrrente
muito baixos, de modo que ndo podem ser determsnao® mé-
todos exclusivamente de correntes.

- Como o ultra-som possui efeito sensitivo sobreegas, na te-
rapia combinada o nivel de corrente deve ser gvatdaente di-
minuido, pois caso contrario a sensacao torna€sssiva ao pa-
ciente. Este fato é provado logo ao se desligdtra-som, onde
ocorre uma redugdo na sensagao da corrente (aflamtadibra
nervosa).
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Estes fatos levam a conclusdo que a terapia codbiéaa-
propriada para diagndstico, principalmente nos<asde a "de-
sordem" ndo € muito aguda e os pontos de aplicaddoram
mapeados.

DESVANTAGENS (sumario):

- O método é muito agressivo devido ao efeito gabeadas cor-
rentes diadindmicas.

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

- O transdutor (aplicador) de ultra-som é usado cetedrodo
moével. Quando levantado e abaixado novamente cemszon-
forto ao paciente, pois equivale a abrir / fecheircuito elétrico.

Combinac&o do Ultra-Som com as Correntes de MEDIA feqiiéncia

Na terapia combinada, alguns efeitos desfavoraaseli-
minados quando se utiliza o ultra-som combinado asncorrentes
alternadas de Média Frequéncia (Hoogland - 1980).

VANTAGENS (sumario) :

- O método é muito agradavel n&o ocasionando efaifeEssivos.

- Estando o eletrodo corretamente colocado, seragrarefeito
em profundidade. Os pontos motores mais profundd@sam-
bém facilmente localizados.

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

O equipamento de ultra-som SONOPULSE 1.0MHz/3.0MHz,

possibilita fazer a TERAPIA COMBINADA. Lembramos waq
que a terapia combinada s6 podera ser feita epteelaos da
mesma marca, ou seja, ultra-som e estimuladoréicete (cor-
rentes) da marca IBRAMED.

Portanto € necessario que o profissional possudoigsequipa-
mentos (ultra-som e estimulador). A ligagéo enkes é feita a-
través de CABO ESPECIAL que é fornecido como acessp-

cional pela IBRAMED.

DESCRIQAO DO CABO ESPECIAL (acessorio opcional)

2

- _/-am
——

3
1

1- Conector DB-9 : Este conector devera ser ligadocaal 1do

estimulador elétrico (equipamento de corrente -ABD).

2- Conector P-2 : Este conector devera ser ligaddradmpara te-

rapia combinada do equipamento de ultra-som - |IBIESV

3- Conector Pino Banana : Este conector devera samidigo ele-

trodo condutor usado nas terapias por corre@eésansdutor de
US funcionara como o outro eletrodo (mével).
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Protecdo ambiental: A IBRAMED declara que nao existem riscos
ou técnicas especiais associados com a eliminaggie dquipamento
e acessorios ao final de suas vidas uteis.

t}\%ﬁﬁ LIMPEZA DO TRANSDUTOR

) . . .
f v Depois de usar o transdutor, limpe-o com agua cor-
& rente. Sempre limpe e proteja o transdutor antes de
guarda-lo.

/
% )
0& — MANUTENCAO
<

P
@ Sugerimos que o usuario faga uma inspegéo e
N manutencdo preventiva na IBRAMED ou nos
‘}: postos autorizados técnicascada 12 mesede
4 utilizacdo do equipamento. Como fabricante, a
IBRAMED se responsabiliza pelas caracteristicasités e seguran-
¢a do equipamento somente nos casos onde a uticdadiizada de
acordo com as instrucfes de uso contidas no mdoualoprietario,
onde manutencéo, reparos e modificagdes tenhanef@tiaados pela
fabrica ou agentes expressamente autorizados;eamdomponen-
tes que possam ocasionar riscos de seguranca ierfamento do
aparelho tenham sido substituidos em caso de ayemapecas de
reposicao originais.

Se solicitado a IBRAMED podera colocar a disposigaitn-
cumentacao técniga@squemas dos circuitos, lista de pecas e compo-
nentes, etchecessaria para eventuais reparacdes do equiparigento
to, no entanto, ndo implica huma autorizacdo daresg@o. Nao as-
sumimos nenhuma responsabilidade por reparacdtsdds sem
nossa explicita autorizagéo por escrito.

Sugerimos ainda que seja feito uma manutengacepiies
do transdutor. Leia neste manual a pagina Zransdutores de Ul-
tra-som”.
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GARANTIA

A IBRAMED Industria Brasileira de Equipamentos Nt
Ltda., aqui identificada perante o consumidor mldereco e telefo-
ne: rua Mildo, 50 Jd. Italia — Amparo SP; fone (38179633, garan-
te este produto pelo periodo de dezoito (18) meseservadas as
condigdes do termo de garantia anexo a documentiesie apare-
lho.

Droga de equi-
pamento !!

ASSISTENCIA TECNICA

N&o espere chegar a este
ponto !!! Ligue:

(19) 3817 9633

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

1-) O seu produto IBRAMED ¢€ garantido contra defeites d
fabricacé@o, se consideradas as condi¢Oes estalzgoor este ma-
nual, por 18 meses corridos.

2-) O periodo de garantia contara a partir da dataodgp@
ao primeiro adquirente consumidor, mesmo que oyboodenha a
ser transferido a terceiros. Compreendera a suilgéiit de pecas e
mao de obra no reparo de defeitos devidamente atadss como
sendo de fabricagéo.

3-) O atendimento em garantia sera feito EXCLUSIVA-
MENTE pelos pontos de venda, pela prépria IBRAMEDoatro 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 pam@mgdico.

Na instalagéo ou uso néo forem observadas asiespgies
e recomendacfes deste Manual.

Acidentes ou agentes da natureza, ligacdo a sistéétrico
com voltagem impropria e/ou sujeitas a flutuagoeessivas ou so-
brecargas.

O aparelho tiver recebido maus tratos, descuidaimmda so-
frer alteracBes, modificacdes ou consertos feitwsppssoas ou enti-
dades néo credenciadas pela IBRAMED. Houver remogé&adulte-
racao do numero de série do aparelho.

Acidentes de transporte.
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5-) A garantia legal ndo cobre : despesas com a iga@ldo
produto, transporte do produto até a fabrica ougde venda, des-
pesas com mao de obra, materiais, pecas e adaptagdessarias a
preparacao do local para instalacdo do aparelb@dano rede elétri-
ca, alvenaria, rede hidraulica, aterramento, bemoceuas adapta-
¢bes. A garantia ndo cobre também pecas sujeilasgaste natural
tais como botBes de comando, teclas de control@dmues e pecas
moveis, cabo de forga, cabos de conexdo ao paceaite do trans-
dutor, eletrodos de borracha de silicone conduéigirodos para dia-
termia, eletrodos de vidro para microdermoabragéitas e baterias
de 9 volts, transdutor ultra-sdnico (quando coadtab uso indevido
ou queda do mesmo), gabinetes dos aparelhos.

6-) Nenhum ponto de venda tem autorizacdo para aksrar
condi¢cBes aqui mencionadas ou assumir comprome&sosome da
IBRAMED.

4 N

Aparelho:

Numero de série:
Registro ANVISA (M.S.):
Data de fabricagao:

Prazo de validade : 5 anos

Engenheiro responsavel : Maicon Stringhetta

K CREA - 5062850975 /




E agora ?
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LOCALIZACAO DE DEFEITOS

descritos na tabela abaixo.

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

Problemas

Solucado

O aparelho néo liga 1.

O cabo de alimentacéo esta devidam
conectado?

Caso nao esteja, é preciso conecta-lo.
rifigue também a tomada de forca na
rede.

ente

Ve-
pa-

O aparelho néo liga 2.

Vocé verificou o fusivel de protegcao?

Verifiqgue se ndo ha mal contato. Ver
que também se o valor esta correto cq
indicado no manual de operacéo.

mo

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

Vocé seguiu corretamente as recome
¢Oes e instrucdes do manual de operag
Verifique e refaca os passos indicados
item sobrecontroles, indicadores e in
trucdes de uso.

da-
ao0?
no

D

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

ao

Vocé verificou transdutores e cabos
conexao ao paciente?

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

de

da-

O aparelho nédo liga e/ou esta fun-

cionando mas parece que esta frg

CO.

A chave de comutacao 110/220v esta
retamente ajustada para a rede local?
Alguns equipamentos IBRAMED util
zam esta chave, outros ndo. Verifique
necessario ajuste adequadamente
chave.

Cor-

e Se
esta

45

SONOPULSE 1.0 MHz e 3.0 MHz
Acessorios que acompanham o aparelho

- 01 transdutor de duas faces :
face maior - n%'eq[]éncia de 1.0 MHz ou 3.0 MHz (+/-10%)
ERA =3,5cnf (+/-20%), BNR < 8:1
face menor-ngreqi]éncia de 1.0 MHz (+-10%)
ERA = 1,0 cnf (+/-20%); BNR < 8:1
- 01 tubo de Gel
- 01 cabo de forca destacéavel
- 01 manual de operagao
- 01 fusivel de protecao sobressalente

O uso de cabos, transdutores e outros acessorfieredies daqueles

especificados acima, pode resultar em aumento oassées ou di-
minuicdo da imunidade do equipamento.

SONOPULSE 1.0 MHz e 3.0 MHz — )
Caracteristicas técnicas

faixa de 100230 V~ (50/60 Hz)

Alimentacao :
Poténcia de entrada (consumo max.)---------=-——-=-=-=---- 50 VA

Equigamento de:

O SONOPULSE 1.0 MHz / 3.0 MHz é um equipamento rfé@sioo

e foi projetado para uso emodo continuo de operacédo, Classe Il
com parte aplicada de tipo BF de seguranca e pémerpntra cho-
que elétrico O equipamento é protegido contra gotejamentogda a
(classificacdo IPX1)N&o é adequado para uso na presenca de anes-
tésicos inflamaveis. Quanto aos limites para Fém;ﬁo eletromag-
nética, 0 SONOPULSE é um equipamento eletro-mégieqperten-
ce ao Grupo 1 Classe A.

Frequéncia de trabalho do ultra-som :
Transdutor de face mauo}ERAzé},Scrn2 ):
1.0 MHz ou 3.0 MHz (+/- 10%)
Transdutor de face men@ERA=1,0cnf ):
1.0 MHz (+/- 10%)

Modo de Emissao do Ultra-Som:

- Continuo: forma de onda senoidal na frequiéncia@&Hz ou
3.0 MHz

- Pulsado: portadora com forma de onda senoida%cia de
trabalho do ultra-som modulada por onda quadr Se-
guintes caracteristicas:
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P. 100 1/2 (50%):

Emissao de ultra-som pulsado com frequéncia deicdpedo pulso
de 100 Hz. Indice de modulacéo de 100% com ciatodwtacao 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 frequiéncia deicdpedo pulso
de 100 Hz. Indice de modulacéo de 100% com ciabodwtacao do
pulso de 2,0 ms on/ 8,0 ms off (relacdo del/5).

P. 100 1/10 (10%):

Emisséo de ultra-som pulsado com frequéncia deicdpedo pulso
de 100 Hz. Indice de modulacédo de 100% com ciabodwtacao do
pulso de 1,0 ms on/ 9,0 ms off (relacdo del/10).

P. 48 1/2 (50%):

Emissao de ultra-som pulsado com frequéncia deicdpedo pulso
de 48 Hz. Indice de modulacdo de 100% com ciclodutacdo do
pulso de 10,5 ms on / 10,5 ms off (relacdo del/2).

P. 48 1/5(20%):
Emissao de ultra-som pulsado com frequéncia ddi¢cépedo pulso

de 48 Hz. indice de modulacéo de 100% com ciclodutacéo do
pulso de 4,0 ms on/ 17 ms off (relacdo del/5).

P. 48 1/10 (10%):
Emissao de ultra-som pulsado com frequéncia ddi¢cépedo pulso

de 48 Hz. indice de modulacéo de 100% com ciclodutacéo do
pulso de 2,0 ms on/ 19 ms off (relacdo del/10).
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P. 16 1/2 (50%):

Emisséo de ultra-som pulsado com frequiéncia dei¢dpedo pulso
de 16 Hz. Indice de modula&éo de 100% com ciclodutagéo do
pulso de 31 ms on / 31 ms oft (relacéo del/2).

P. 16 1/5 (20%):

Emisséo de ultra-som pulsado com frequiéncia dei¢dpedo pulso
de 16 Hz. Indice de modula&éo de 100% com ciclodwtacdo do
pulso de 12 ms on / 50 ms off (relacéo del/5).

P. 16 1/10 (10%y):

Emisséo de ultra-som pulsado com frequiéncia dei¢dpedo pulso
de 16 Hz. Indice de modula?éo de 100% com ciclodwtacdo do
pulso de 6,0 ms on / 56 ms off (relacdo de1/10).

Poténcia efetiva de ultra-som:

Modo continuo ®a70WwW
Modo pulsado 100Hz, 48Hz e 16Hz (1/2)----0,3 aW,0
Modo pulsado 100Hz, 48Hz e 16Hz (1/5)----0,3 aW,0
Modo pulsado 100Hz,48Hz e 16Hz (1/10)----0,3 aWw¥,0

Intensidade efetiva de ultra-som:
Modo continuo a a20 W/Cr;ﬁ
Modo pulsado 100Hz, 48Hz e 16Hz §1/2§----@,10 W/c

Modo pulsado 100Hz, 48Hz e 16Hz (1/5)----0,1 aW/ﬁmZ
Modo pulsado 100Hz,48Hz e 16Hz (1/10)----0,1 a\Z/@m

Precisdo dos valores indicados:
ERA (4rea efetiva de radiagédo)--- 20%
Intensidade de poténcia--- 20%
Poténcia efetiva---20%
Frequéncia acustica de trabalho (3.0 MHz)---10%
BNR (ndo uniformidade do feixe) ---30%
Duracédo de pulso, frequéncia de repeticao do ptise
Duty Factor (fator de trabalho), temporizador éijyr-5%

Dimensdes (mm): 360 x Bx 115 (L x P x A)
Peso (aprox. com transdutor);--------------- 3,3 Kg
Empilhamento mMaximo---------=-=-==nmmmmmmmmmm oo 5 caixas
Temperatura para transporte 5a50C

Temperatura ambiente de trabalho--------------====----~--- 5a45C
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Compatibilidade Eletromagnética:

O SONOPULSE 1.0 MHz e 3.0 MHz foi desenvolvido denfa a cumprir os requisitos exigidos na norma 6B601-1-2 de compatibilidade eletromagné-
tica. O objetivo desta norma é:

- garantir que o nivel dos sinais espurios gerpeds equipamento e irradiados ao meio ambient® edtdixo dos limites especificados na norma IECPRIZ1,
grupo 2, classe A (Emisséao radiada).

- garantir a imunidade do equipamento as descatgasstaticas, por contato e pelo ar, provenietibescimulo de cargas elétricas estéaticas adgsiipel® corpo
(Descarga Eletrostatica - IEC 61000-4-2).

- garantir a imunidade do equipamento quando submatum campo eletromagnético incidente a pagtiiodtes externas (Imunidade a RF Irradiado - [EQD6-
4-3).
Precaucoes:

- A operacéo a curta distancia (1 metro, por exahde um equipamento de terapia por ondas curtasicuw ondas pode produzir instabilidade na saida
de outros aparelhos.

- Equipamentos de comunicagdo por radio freqiéncé@yeis ou portateis, podem causar interferénciaetaafo funcionamento d@ONOPULSE 1.0 MHz
e 3.0 MHz. Sempre instale este equipamento de acordo cormanitdeneste manual de instrucoes.
Atencgao:

- O SONOPULSE 1.0 MHz e 3.0 MHz atende as normasdés de compatibilidade eletromagnética se atlhzcom os cabos, transdutores e outros aces-
sorios fornecidos pela IBRAMED descritos neste nahfeapitulo: Acessorios e caracteristicas téchicas

- O uso de cabos, transdutores e outros acessdaosutros fabricantes e/ou diferentes daquelesoifsgmlos neste manual, bem como a substituicdo de
componentes internos GONOPULSE 1.0 MHz e 3.0 MHpode resultar em aumento das emissdes ou dirdmaig imunidade do equipamento.

- OSONOPULSE 1.0 MHz e 3.0 MHRré&o deve ser utilizado adjacente ou empilhadoteoceguipamento.
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Orientacéo e declaracéao do fabricante — emissfeg&bmagnéticas

O SONOPULSE 1.0 MHz e 3.0 MHe destinado para uso em ambiente eletromagnéjpeciéicada
abaixo. O usuério do equipamento deve asseguralgweja utilizado em tal ambiente.

Ensaio de emissao

Conformidade

Ambiente eletromagnético - orienta-
coes

Emissodes de RF

O SONOPULSE 1.0 MHz e 3.0 MHatiliza

energia de RF apenas para suas funcoes in-
Gruno 1 ternas. No entanto, suas emissdes de R} sao
NBR IEC CISPR 11 P muito baixas e ndo é provavel que caugem
IEC CISPR 11 qualquer interferéncia em equipamentos Ele-
trdnicos proximos.
Emissbes de RF
NBR IEC CISPR 11 Classe A O SONOPULSE 1.0 MHz e 3.0 MHg ade-
IEC CISPR 11 quado para utilizagcdo em todos os efpta-
— — belecimentos que n&do sejam residefci-
Emissbes de Harmonicos . ~ : .
Classe A ais e que nao estejam diretamente|co-
nectados a rede publica de distribui¢éo
IEC 61000-3-2 : s ) ~
Ermisstes dovido & fluioacdo de_: energia e!e_trlcai de baixa tenséo que
de tensao/cintilacs ¢ alimente edificacdes para utilizaggo
e tensao/cintilacao Classe A doméstica.

IEC 61000-3-3




Orientacéo e declaracéo do fabricante — imunidaddetromagnética

O SONOPULSE 1.0 MHz e 3.0 MHZ destinado para uso em ambiente eletromagné&exidicado abaixo. O usuario do equi

mento deve assegurar que ele seja utilizado eamtaiente.

Ensaio de imunidade

Nivel de Ensaio
IEC 60601

Nivel
de Conformidade

Ambiente eletromagnético - orienta-
coes

Descarga eletrostatica
(ESD)

IEC 61000-4-2

+ 6 kV por contato

+8 kV pelo ar

+ 6 kV por contato

+8 kV pelo ar

Pisos deveriam ser de madeira, congre-

to ou ceramica. Se 0s pisos forem

CO-

bertos com material sintético, a umidla-
de relativa deveria ser de pelo menos

30%.

Transitorios elétricos
rapidos / trem de pulso
(Burst)

IEC 61000-4-4

+2 kV nas linhas de
salimentacao

+1 kV nas linhas de
entrada / saida

+ 2 kV nas linhas de
alimentacao

+1 kV nas linhas de
entrada / saida

Qualidade do fornecimento de enerfia
deveria ser aguela de um ambignte

hospitalar ou comercial tipico.

Surtos

IEC 61000-4-5

+ 1 kV modo diferen-
cial

+ 2 kV modo comum

+ 1 kV modo diferen-
cial

+ 2 kV modo comum

Qualidade do fornecimento de ener
deveria ser aquela de um ambig
hospitalar ou comercial tipico.

pia
nte
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Ensaio de imunidade

Nivel de Ensaio
IEC 60601

Nivel
de Conformidade

Ambiente eletromagnético - orienta-
coes

Quedas de tensao, interry
cOes curtas e variacoes

tensdo nas linhas de entrgda

de alimentacéo

IEC 61000-4-11

< 5% U,
(> 95% de queda de tensé
em U, ) por 0,5 ciclo

40% U,
RB0% de queda de tenséo
U, ) por 5 ciclos

70% U,
(30% de queda de tenséao
em U, ) por 25 ciclos

< 5% U,
(> 95% de queda de tensé
em U, ) por 5 segundos

<5% U;
l(§> 95% de queda de tensé
em U, ) por 0,5 ciclo

40% U,
(60% de queda de tensao
em U, ) por 5 ciclos

70% U,
(30% de queda de tenséao
em U, ) por 25 ciclos

< 5% U,
(S> 95% de queda de tensé
|

em U, ) por 5 segundos

10

Qualidade do fornecimento de ener

gia

deveria ser aquela de um ambiente hos-
pitalar ou comercial tipico. Se o usugdrio

do equipamento exige operacao copti-
nuada durante interrupcao de energip, €
recomendado que 0 equipamento $eja

alimentado por uma fonte de alime
cao ininterrupta ou uma bateria.

10

a-

guéncia de

(50/60 Hz)

alimentaca

IEC 61000-4-8

P

Campo magnético na frg
10

3 A/m

3 A/m

Campos magneéticos na frequéncia d
limentacdo deveriam estar em niveis
racteristicos de um local tipico nu
ambiente hospitalar ou comercial tipic

. a-
ca-
m
0.

NOTA: U, é atensdo de alimentacao c.a. antes da aplidagéivel de ensaio
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Orientacéo e declaracéo do fabricante — imunidaddetromagnética

O SONOPULSE 1.0 MHz e 3.0 MHe destinado para uso em ambiente eletromagnétperidicado abaixo. O usuario do equipamento desegarar qu

ele seja utilizado em tal ambiente.

1”4

Ensaio de imunidade

Nivel de Ensaio

Nivel

Ambiente eletromagnético - orientactes

IEC 60601 de Conformidade
Equipamentos de comunicacdo de RF portétil e mddeldevem ser ui-
zados proximos a qualquer parte do SONOPULSE 1.@ BB.0 MHz, in-
cluindo cabos, com distancia de separacdo menoa geeomendada, calc
lada a partir da equacéo aplicavel a frequénctaashsmissor.
Distancia de separacéo recomendada
_ d=12/P

RF Conduzida 3 Vrms 3V

IEC 61000-4-6 150 kHz até 80 MHz d = 1,2/P 80 MHz até 800 MHz
d = 2,4/P 800 MHz até 2,5 GHz

RF Radiada 3V/m 3v/ Onde P € a poténcia maxima nominal de saida dsntiasor em watts (WJ).

IEC 61000-4-3 80 MHz até 2.5 GHz m de acordo com o fabricante do transmissor, e digtancia de separagao

comendada em metros (m).
E recomendada que a intensidade de campo estalagpedd transmissor ¢
RF, como determinada através de uma inspecao rakgreética no loca
?seja menor que o nivel de conformidade em cada texfreqiéncid.

Pode ocorrer interferéncia ao redor do equipam@iat@ado com o seguin

simbolo:
(¢=2)

e-

e

NOTA 1: Em 80 MHz e 800 MHz apli-se a faixa de frequiiéncia mais ¢

NOTA 2: Estas diretrizes podem néo ser aplicaveigaglas as situacdes. A propagacgédo eletromagrétifetada pela absorcdo e reflexdo de estrutuspetos €

pes:0as

“ As intensidades de campo estabelecidas pelos tissmes fixos, tais como estacdes de radio bdséorie (celular/sem f) e radios méeis terrestres, radia-
mador, transmissao radio AM e FM e transmissdo\endo podem ser previstos teoricamente com precizdi@a avaliar o ambiente eletromagnético devi
transmissores de RF fixos, recomenda-se uma insgdeiomagnética no local. Se a medida de intadsidle campo no local em que o SONOPULSE 1.0 M
3.0 MHz é usado excede o nivel de conformidadiatib acima, o aparelho deve ser observado parerifiear se a operacdo esta normal. Se um desdrEef
normal for observado, procedimentos adicionais posier necessarios, tais como a reorientacéo olocacdo do equipamento.

® Acima da faixa de freqgiiéncia de 150 KHz até 80 Mtintensidae do campo deve ser menor qi V/m.

lo a
Hz e




Distancias de separacao recomendadas entre os e@upentos de comunicacéo de RF portéatil e movel e o
SONOPULSE 1.0 MHz e 3.0 MHz

O SONOPULSE 1.0 MHz e 3.0 MHzZ destinado para uso em ambiente eletromagnéticualoperturbacdes de RF sdo contr
das. O usuério pode ajudar a prevenir interferégletromagnética mantendo uma distancia minima e@strequipamentos de

municacdo de RF portétil e mével (transmissores)SONOPULSE 1.0 MHz e 3.0 MKEizomo recomendado abaixo, de acg
com a poténcia maxima dos equipamentos de com@mcac

Distancia de separacao de acordo com a frequéncia ttansmissor
m

Poténcia maxima no-
minal de saida do

la-
O_
rdo

transmissor

150 KHz até 80 MHz

80 MHz até 800 MHz

800 MHz até 2,5 GHz

W d=12/P d=12/P d=24/P
0,01 0,12 0,12 0,24
0,1 0,38 0,38 0,76

1 1,2 1,2 2,4
10 3,8 3,8 7,6
100 12 12 24

Para transmissores com uma poténcia maxima noménahida néo listada acima, a distancia de separeagdmendada d em mos

(m) pode ser determinada através da equacdo aglipara a freqiéncia do transmissor, onde P éémgatmaxima nominal de saifla

em watts (W) de acordo com o fabricante do trarsmmis
NOTA 1: Em 80 MHz até 800 MHz, aplica-se a distard# separacéo para a faixa de freqiiéncia mais alta

NOTA 2: Estas diretrizes podem néo ser aplicAvweisaglas as situacdes. A propagacao eletromagr@ttetada pela absorcéo e refle-

xao de estruturas, objetos e pes:
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Para responder a pesquisa de satisfacédo do
cliente acesse o site www.ibramed.com.br



