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ULTRASSOM 
TERAPÊUTICO (UST)



Definição

Speed. Rheumatology, v. 40, p. 1331-1336, 2001; 
Johns. Athletic Training, v. 37, n. 3, p. 293-299, 2002. 

q Onda mecânica de alta 

frequência e baixa densidade 

de potência criada a partir de 

um gerador de corrente elétrica 

e um cristal piezoelétrico.

q Produz efeitos térmicos e 

não térmicos nos tecidos.



Propriedades do US

Casarotto et al. Arch. Phys. Med. Rehabil., v. 85, n. 1, p.162-165, 2004;
Poltawski; Watson. Ultrasound Med. Biol., v. 33, n. 1, p. 120-128, 2007

Imagem: therapeuticmodalities.com/ppt/ch08.us.app.fmt.ppt

Acoplamento direto Imersão em água

Métodos de acoplamento

Movimento lento e uniforme cabeçote: ↓ hot spots



Propriedades do US

ter Haar.  Physiotherapy, v. 73, p. 110-113, 1987;
Imagem: Nussbaum; Behrens. Therapeutic ultrasond. In: Behrens; Michilovitz. Physical 

agents: theory and practice. 2nd ed. 2006, 274p

q Atenuação: redução progressiva de energia devido reflexão, 
refração ou absorção da onda sonora .

Aplicação 
perpendicular US 

↓ reflexão



Interação do ultrassom com 
os tecidos biológicos

EFEITOS dos modos contínuo e pulsado SÃO EQUIVALENTES.



Ultrassom

• Qual é a interação com o 
corpo humano?

• O que produz como 
respostas?



Hauck M, Noronha Martins C, Borges 
Moraes M, Aikawa
P, da Silva Paulitsch F, M´ea Plentz R Della, 
Teixeira da Costa S, Vargas da
Silva AM, Signori L.U.Comparison of the
effects of 1MHz and 3MHz therapeutic
ultrasound on endothelium-dependent
vasodilation of humans: a randomised
clinical trial.Physiotherapy
https://doi.org/10.1016/j.physio.2017.08.0
10



Como aplicar o 
ultrassom?

Há muito o que 
considerar!!!



Características do US que 
estudaremos

q Frequência (1 e 3 MHz)

q Modo de emissão     

(contínuo x pulsado)

q Potência (W) / Intensidade  

(0 a 3W/cm2)

q Alinhamento  do feixe 

(colimação)
ter Haar.  Physiotherapy, v. 73, p. 110-113, 1987;
Speed. Rheumatology, v. 40, p. 1331-1336, 2001.

q Beam Nonuniformity Ratio –

BNR (razão de não 

uniformidade do feixe)

q Effective Radiating Area –

ERA (area de radiação 

efetiva)



§ Relacionada a profundidade de absorção / penetração do feixe 
ultrassônico nos tecidos

Gann. Clin. Manage, v. 11, p. 64-69, 1991

Frequência

Frequência Absorção / Penetração tecidual Profundidade

3 MHz Maior absorção superficial / 
menor penetração

Lesões superficiais
(@ 1 - 2,5 cm)

1 MHz Menor absorção superficial / 
maior penetração

Lesões profundas
(@ 3 - 6 cm)



Modo de emissão

www.electrotherapy.org



Frequência de repetição do 
pulso - US pulsado

- 16 Hz;

- 48 Hz;

- 100 Hz (maioria 
dos aparelhos);

- 250Hz;

- 1kHz.

Modo de emissão



Penetração x Absorção

Hoogland, R. Manual de terapia ultrasônica. Delft: Manufacturer of Enraf Nonius, 1986. 379p

q Meia profundidade

Profundidade em que a 

intensidade do US é metade 

da intensidade inicial 

Meio 1 MHz 3 MHz

Tecido ósseo 2,1 mm 0

Pele 11,1 mm 4,0 mm

Cartilagem 6,0 mm 2,0 mm

Tendão 6,2 mm 2,0 mm

Tecido muscular
Paralelo

Perpendicular
24,6 mm
9,0 mm

8,0 mm
3,0 mm

Tecido adiposo 50,0 mm 16,5 mm

Ar 2,5 mm 0,8 mm

Água 11.500 mm 3.833,3 mm



Uma visão geral



Características do US

q Alinhamento feixe do ultrassom

Zona de maior 
absorção

Zona de menor 
absorção

Zona de maior 
absorção

Zona de menor 
absorção

Feixe 
paralelo

Feixe 
divergente

Gann. Clin. Manage,  v. 11, p. 64-69, 1991.



BNR

intensidade pico
intensidade espacial 

média

BNR = 

BNR ideal: 1:1
BNR adequada: entre 2 e 6
BNR comum dos aparelhos: entre 5 e 6

q Beam Nonuniformity Ratio 

ter Haar C. Physiotherapy, v. 73, p. 110-113, 1987; 
Speed. Rheumatology, v. 40, p. 1331-1336, 2001. 



Imagem: http://www.algeos.com/us-
751_multi_frequency_touchscreen_ultrasound_machine.html

Características do US

q Beam Nonuniformity Ratio – BNR





q Effective Radiating Area

ERA

- Área real de tratamento

do cabeçote do US

- Tipicamente menor do 

que a área geométrica do 

cabeçote (@70-80%)

Johns et al. Journal of Athletic Training, v. 42, n. 1, p. 22-28, 2007.



Dosimetria

• Já vimos:
– Modo, duty cycle, intensidade, frequência do transdutor, frequência 

de pulsos.

– FALTA.....



Dosimetria

q Tempo de tratamento (t)
• TEMPO MÍNIMO PODE SER DETERMINADO pelo número de 

ERAs na área a ser tratada mais a soma de dois minutos, ou seja, 
em uma área de 5 ERAs, o tempo mínimo deverá ser 7 minutos. 

• Deve-se ter em mente que existem diversas sugestões na literatura.

Watson. Ultrasonics, v. 48, p. 321-329, 2008;
Speed. Rheumatology, v. 40, p. 1313-1336, 2001.



Dosimetria

q Tempo de tratamento EFETIVO

Modo Razão pulso Duty cycle
Contínuo 100%
Pulsado 1:1 50%

1:2 33%
1:3 25%
1:4 20%
1:9 10%

Watson. Ultrasonics, v. 48, p. 321-329, 2008;
Speed. Rheumatology, v. 40, p. 1313-1336, 2001.



LIUS 1 MHz, pulsed mode 60% and a dose of 1.0 
W/cm2 for 5 minutes. unilaterally over the affected

masseter muscle orally, 5 times a week for 4 consecutive
weeks.

O Estudo 
comparou US e 

exercício, laser e 
exercício.

70 pacientes sobreviventes de 
cancro de cabeça e pescoço.

Laser of wavelength (950 nm), output power 15 mW, 
pulsed 80%, at a dose of 4.3 J/cm2 for 6 minutes. extra 

orally over the lateral aspect of the lower jaw unilaterally
exactly, masseter muscle, 5 times a week for 4 

consecutive weeks.





Resultados do US decorrem de: 

üMelhora da circulação;
üMicro massagem.
üMelhora da drenagem linfática;
üRemoção de restos metabólicos;
üAumento da extensibilidade dos tecidos.



Vamos 

perceber 

melhor ??



Ultrassom para tratamento de fraturas









CONTRA-INDICAÇÕES

NAVRATIL & KYMPLOVA, 2002

ABSOLUTAS

•Histórico de Doenças Tumorais

•Irradiação na região do pescoço em 

Hipertireoidismo

•Irradiação na região dos olhos

•Irradiação no abdômen de grávidas

•Modo contínuo em áreas hemorrágicas

RELATIVAS

•Febre e Doenças Infecciosas

•Algumas doenças sanguíneas (trombose)

•Situações de grandes perdas sanguíneas

•Neuropatias

•Irradiação na região das gônadas

•Epífises de crescimento

BOM SENSO!



RACIOCÍNIO PARA A PRÁTICA

Após exclusão de riscos e contra-indicações:
1. Profundidade (frequência e intensidade);
2. Tempo (tamanho da área);
3. Fase da lesão (modo e ciclo de trabalho);
4. Agente de acoplamento;



Doenças “tratáveis” com ultrassom

• Todas crônicas não degenerativas, não oncológicas ou não 
infecciosas;

• Todas decorrentes de elevação do tônus muscular;
• Todas decorrentes de rigidez do tecido conjuntivo;
• Todas inflamações agudas;
• Todas cicatrizações e regenerações.
Watson, 2017 em www.electrotherapy.org.



Esta Foto de Autor Desconhecido está licenciado em CC BY-SA

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Fountain_pen_S.T.Dupont.jpg
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/

