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1. Introducéo

O Ultra-Som é amplamente usado no tratamento de retra¢des teciduais, quadros algicos e edemas. Além de
ser capaz de acelerar as etapas da cicatrizacao tecidual (MARTIN e FERNANDEZ, 1997) e de orientar as
fibras dos processos cicatriciais, vem sendo aplicado em alguns distlrbios de consolidacdo 6éssea como
pseudartroses e retardos na consolidacdo (CHANG et al., 2002).

O Ultra-Som Terapéutico (UST) esta entre os recursos mais utilizados pelos profissionais da fisioterapia no
tratamento das mais diversas afec¢cdes do sistema musculo-esquelético (GUIRRO e SANTOS, 1997;
ROBERTSON e BAKER, 2001; ARTHO et al., 2002), tendo diversos efeitos fisiolégicos, como o aumento da
permeabilidade capilar e do metabolismo tecidual, destruicdo tecidual, aumento do fluxo sanguineo entre
outros. Como conseqiiéncia observa-se melhora da extensibilidade do tecido fibroso, uma elevagéo do limiar
de dor e uma alteracdo da atividade neuromuscular, além da aceleracdo do processo de cicatrizacdo do
tecido (BAKER et al., 2001).

Segundo Ferrari (2008), o uso de aparelhos descalibrados pode levar a duas situagfes: 1) diminuicdo ou a
auséncia dos beneficios pretendidos tendo uma perda de tempo tanto para o fisioterapeuta, quanto para o
paciente, além de gerar altos custos e tratamentos mais prolongados, e 2) agravamento dos sinais e
sintomas de doencas preexistentes, devido a poténcia de saida estar acima do especificado.

Para Young (1998), o aparelho deve ser calibrado regularmente, sendo importante garantir que o valor da
poténcia de saida apresenta um valor preciso.

Com o aumento das indicacbes e numeros de consultas realizadas com UST, aumentam também os riscos
do mau uso, pois mesmo com seus efeitos biolégicos estabelecidos na pratica clinica, encontra-se na
literatura grande numero de relatos de insucesso no tratamento (ROBERTSON e BAKER, 2001).
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2. Objetivos

O objetivo do estudo foi avaliar as condigdes de uso e periodicidade da manutencdo dos equipamentos de
UST utilizados nas clinicas e consultérios de fisioterapia.

3. Desenvolvimento

Foi realizado um levantamento das clinicas e consultérios cadastrados na lista telefénica de Piracicaba e
regido, e também os conveniados ao Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 3° Regido
(CREFITO 3), onde todos os profissionais devem ter um registro neste conselho para poder exercer a
profissao.

Para a coleta de dados, um questionario foi encaminhado aos profissionais da area explicando o
procedimento a ser adotado no estudo no qual eles preenchiam informacdes sobre 0 uso e manutencéo dos
eguipamentos de UST.

A coleta foi realizada pessoalmente nas clinicas de Piracicaba ou via Internet aos profissionais liberais,
através de e-mail. Foram enviados 52 questionarios impressos e 12600 por e-mail. No total foram avaliados
100 questionarios respondidos integralmente.

Os dados foram compilados em categorias de respostas, sendo apresentados de forma descritiva.

4. Resultado e Discussao

Apds nove meses de coleta de dados, dos 12600 formularios enviados pelo CREFITO apenas 94 foram
devolvidos e, desses, apenas 68 foram respondidos adequadamente para serem utilizados nessa pesquisa.
Somando-se aos questionarios impressos, foram totalizados 100 questionarios preenchidos.

Verificou-se que a maioria dos profissionais sdo do género feminino variando entre 22 e 54 anos, tendo
concluido o curso de graduag&o nos ultimos 7 anos em média.

Em relag&o a qualificagcéo dos profissionais, 24% séo graduados, 48% especialistas, 26% mestres e apenas
2% doutores. Dos profissionais que fizeram algum curso de especializacdo, as areas de ortopedia,
dermato-funcional, neurologia e desportiva foram as mais citadas com 20, 10, 7 e 4 profissionais
respectivamente.

A gquantidade de equipamentos que o profissional tem acesso variou entre 1 a 6, sendo que a maioria tem
acesso a apenas um. Dos profissionais que tém acesso a mais de um, apenas 16% tém acesso em mais de
um local de trabalho. A maior parte deles ja tem uma grande experiéncia pratica com o UST ja que a média
de tempo de servico acumulado foi de 5,64 anos, variando de 0,5 a 20 anos. O numero de pacientes
atendidos pelos profissionais €, em média, de 15 por dia, mas os profissionais responderam valores
contrastantes uma vez que esse valor variou de 1 a 150 pacientes atendidos diariamente.

Dentre os pacientes atendidos, em média 8,12 fazem uso do UST, com tempo médio de sesséo de 41,17
minutos, sendo 1 a 4 minutos destinados a aplicacdo do UST para 42% dos profissionais estudados. Outros
41% tem tempo de aplicacdo do UST variando de 4 a 8 minutos, 13% entre 8 a 12 minutos e 4% com outros
tempos. Pode-se verificar que mais da metade das pessoas atendidas em uma clinica ou consultério
necessitam do UST o que confirma a importancia e necessidade da manutencao dos equipamentos.

Para a maioria dos profissionais do universo estudado a freqiiéncia de uso diaria desses equipamentos é de
até 5 vezes ao dia, 27% de 10 a 20 vezes, 18% de 5 a 10 vezes e 4% utilizam mais de 20 vezes ao dia.
Percebe-se, também, que 47% dos fisioterapeutas utilizam uma intensidade de 0,5 a 1,0 W/cm2, 26% entre
1,0e 1,5W/cmze 23% entre 1,5 e 2,0 W/cm2,

No que se refere aos tecidos biologicos, o UST € aplicado no masculo esquelético em 43% das sessoes,
seguido por bursa e tenddo com 18% e 16%, respectivamente.

Um dado preocupante é que 44% dos fisioterapeutas responderam possuir conhecimento parcial para o
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manuseio do equipamento, 11% relataram que ndo tém nenhum conhecimento e apenas 45% dos
profissionais que usam o ultra-som afirmam que o conhecem e sabem manusea-lo. Nesse aspecto, chama a
atencdo o fato de que 42% relataram que o painel do equipamento apresenta intensidades média e
instantanea, 44% somente a média e 14% somente a instantanea.

Com relacdo a manutencao, 67% dos fisioterapeutas relataram que levam seus equipamentos para a
realizacao da manutencéo, no lugar optado por cada um deles, sendo que 30% faz anualmente, 15% a cada
6 meses, 9% a cada 2 anos, 13% relataram que ndo sabem a periodicidade da manuteng&o ou responderam
ser mais de 2 anos. Dos 33% que relataram que n&o fazem manutencdo do UST, dez pessoas responderam
gue a razao é por terem equipamentos novos e dois por falta de conhecimentos.

O regime de pulso utilizado pelos fisioterapeutas varia, pois 44% utilizam tanto pulsado como continuo, 42%
sé utilizam pulsado e os outros 14% utilizam o regime de pulso continuo. Analisando a manutencdo dos
equipamentos de ultra-som, 35% dos entrevistados disseram que a fizeram através do proprio fabricante,
10% com um técnico e o0 resto ou ndo soube responder ou fez com outro tipo de servico como um
engenheiro eletronico, parceria do hospital, INMETRO entre outros. A razdo para fazer a manutencao, para
a grande maioria dos entrevistados, foi a rotina. O laudo nédo foi emitido em todos os casos. Muitas vezes foi
necessario solicita-lo e, mesmo assim, algumas vezes nado foi entregue. Chama a atencdo o fato de
relatarem o INMETRO como local de realizagdo da manutencgéo do UST, fato ndo veridico atualmente.

Dos entrevistados que fizeram a manutengcdo e sabiam responder a pergunta, 58% disseram que o0 tempo
de manutencédo foi de menos de 7 dias, 32% disseram que foi entre 7 e 20 dias e 10% responderam mais de
20 dias. A satisfacdo é em parte garantida, apesar do tempo de duracdo ser alto, ja que 29% estdo muito
satisfeito com o servico de manutencdo, 15% estdo pouco satisfeito, 12% ndo souberam responder, 9%
estdo satisfeito e 2% insatisfeito.

O valor médio do servico de manutencao é de R$ 84, 56, variando de 30,00 a 150,00 reais. A marca dos
egquipamentos que mais foram citadas entre 0os que responderam, foi o da IBRAMED com 18%. As marcas
CARCI, KLD e BIOSET também foram citadas com 10%, 9%, e 5%, respectivamente.

Muitas vezes 0s equipamentos sdo enviados para as indastrias fabricantes, as quais, na maioria das vezes,
ndo emitem um laudo de afericdo, ndo garantindo que o equipamento foi calibrado segundo as normas
vigentes.

5. Considerac¢des Finais

Nem todas as clinicas e/ou profissionais estao dispostos a colaborar com o estudo cientifico, recusando-se a
fornecer dados fundamentais a pesquisa.

Pode-se perceber que os profissionais, em sua maioria, ndo estdo preparados adequadamente para o uso
do UST e que um terco dos profissionais ndo fazem manutencéo e, os dois ter¢cos que fazem, ndo seguem
as normas vigentes, que recomendam a periodicidade de 12 meses.
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