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Embora o ultrassom terapéutico (UST) smjgamente utilizado em protocolos de
tratamento fisioterapéuticos, ainda ndo ha o hatotprofissional realizar verificacdes
periodicas de seu equipamento. Isto pode acairethcacia da terapia e/ou até leséao
por altas temperaturas por uso de um aparelho aldwario. Este trabalho apresenta
um protocolo de aplicacdo de corpo de prova conprigdades termocromaticas
(mudanca de cor com aumento de temperatura) pidizaaglo na avaliacdo qualitativa
de equipamentos de UST. Os corpos de prova foratos fa base de silicone e
pigmentos termocromaticos, a partir dos quais foodntidas imagens térmicas em 2
transdutores de Fisioterapia e 1 de ensaios ndnitiess (END), por dois operadores
independentes. O protocolo mostrou-se estatisticBamepetitivo e sensivel ao formato
do feixe ultrass6nico e operador-independente. ipocde prova termocromatico e o
protocolo mostraram-se Uteis para caracterizac8egaimento dos equipamentos de
UST, e por ser simples e rapido, tal seguimentoepser realizado pelo proprio
profissional verificar seu aparelho de UST e camtifigue alguma alteracéo, leve para

avaliacdo em laboratérios competentes ou fabrisante
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requirements for the degree of Doctor of Scienc&¢D

MEASUREMENT PROTOCOL FOR QUALITATIVE ANALYSIS OF
ULTRASOUND PHYSIOTHERAPY SYSTEMS USING THERMOCROMICEST
OBJECT

Rejane Medeiros Costa
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Although therapeutic ultrasound (UST) is widelyedsin physical therapy
treatment, periodic checks of the equipment areanotistomary practice among the
professionals. This can lead to ineffective therapg/or even injury caused by high
temperatures due to the use of devices not caditbrathis work presents a protocol for
the application of a test object with thermochrorpioperties (color change with
temperature) for use in the qualitative assessmoéntltrasound equipments. Test
objects were made of silicone and thermochromimpigts, from which thermal images
in 4 transducers used in physiotherapy and one fasatbn-destructive testing (NDT)
were obtained, by two independent operators. Thatopol presented statistical
repeatability, sensitivity to the ultrasonic beahage and operator-independent. The
thermochromic test object and the protocol showelet useful for the characterization
and follow-up of UST, and due to its simple and fase, such follow-up can be carried
out by the professionals and, if any alterations fmund, bring it to evaluation in

proficient laboratories and/or manufacturers.
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I. Introducao

Nas ultimas décadas, o ultrassom terapéutico (U8 sido largamente
utilizado como parte integrante de tratamentos &iotErapia, devido aos seus efeitos
biofisicos nos tecidos biolégicos. O uso na paatitinica de equipamentos néo
calibrados pode levar a tratamentos indesejaveisioca reducdo ou auséncia dos
efeitos terapéuticos pretendidos, ou até mesmapra pla lesdo tecidual. Assim, &
importante o uso de um equipamento de UST calibradque sejam realizadas
verificaces periddicas deste, para que a aplicegj@oeficaz dentro de um protocolo de
tratamento.

Os métodos-padrao para verificacdo do UST sdo riaadas pela
International Electrotechnical ComissienEC 61689 (2013) que relata procedimentos
de medicdo e caracterizacdo do feixe ultrassOn&oe@uipamentos de ultrassom
fisioterapéutico. Esta Norma define os paramgtars 0 calculo da dose utilizada no
tratamento, como intensidade eficaz, area de r@dliaficaz (ERA, do inglégEffective
Radiation Areg, poténcia ultrassonica, entre outros, além dénideseus limites de
seguranca.

Muitos trabalhos ja demonstraram que ha variacé \ddores medidos da
poténcia ultrassénica em relacdo aos valores nisnfRRERRARIet al.,2010; JOHNS
et al, 2007; ARTHOet al, 2002; GUIRRO E SANTOS, 2002; ISHIKAWAt al,
2000; CUNNINGHAN et al, 1997, GUIRROet al, 1997; PYEet al, 1994;
HEKKENBERG et al, 1986). Além disso, nos manuais dos aparelhoflogantes
informam um valor nominal da ERA que néo correspoad valor da ERA medida e
gue pode estar fora da faixa aceitavel normalipadta IEC 61689 (2013).

Durante a vida util do aparelho de UST sdo necess&erificacbes de seu

desempenho e isto somente € realizado em lab@sapacitados, 0 que € escasso em
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nosso pais. Poucos profissionais de Fisioteragitlzam algum tipo de verificacdo de
seu aparelho de UST (FERRARI al, 2010). Normalmente, o que estes utilizam é o
chamado teste de cavitacdo (GUIRRO & GUIRRO, 2004 teste simples, em que se
colocam gotas de agua sobre a face do transdig@andb-o em seguida para averiguar
a formacdo de vapor. Entretanto, este teste sentmhonstra se 0 equipamento esta
emitindo energia ultrassonica, nao verificandoral#o na energia emitida em cada
nivel de poténcia.

Um estudo inicial foi realizado (COSTA, 2009), orfdeam construidos corpos
de prova a base de resina epOxi em varios formajos, possuem propriedades
termocromaticas (mudanca de cor em determinadadide temperatura). Foi possivel
demonstrar seu potencial para utilizagdo na avide feixes de ultrassom terapéutico.
O estudo apresentou como limitacdo o fato da resjp@xi possuir um grande
coeficiente de atenuacdo que provocava rapidaasainido corpo de prova.

O presente trabalho desenvolve um protocolo dieaggdlo para utilizagdo de
corpos de prova termocroméaticos na avaliacdo doidnamento de equipamentos de

UST, além da confeccao de um corpo de prova teomatico a base de silicone.



[.1. Objetivos
[.1.1. Objetivo Geral
Desenvolver protocolo de aplicacdo do corpo de grrmocromatico para

andlise qualitativa da intensidade acustica el tévapéutico.

I.1.2. Objetivos Especificos

(a) Desenvolver corpo de prova termocromatico & dassilicone;

(b) Avaliar homogeneidade do corpo de prova e igfidade do método
proposto;

(c) Estudo das propriedades acusticas do corpooie;

(d) Avaliar o protocolo com uso do corpo de prownitocromatico no

seguimento de aparelhos de UST.



[I. Fundamentos Teoricos

Este capitulo aborda fundamentos sobre ultrassameracao deste nos meios,

e um topico especifico para ultrassom terapéutico.

[1.1 Ultrassom

O ultrassom (US) é uma onda mecéanica ndo audiregu@ncia acima de 20
kHz). Propaga-se em meios elasticos (gases, ligualsdlidos) com velocidades
diversas, promovendo nestes meios, alternancigsedséo e densidade (TER HAAR,
1987).

O ultrassom é gerado por um transdutor que possutlamento piezoelétrico
que tem a propriedade de converter energia elégima mecanica e vice-versa
(WILLIANS, 1997). A converséo ocorre quando sersate este material a um campo
elétrico variavel. As cargas elétricas do matefigderagem com esse campo,
produzindo um efeito de contracdo e expansdo, deadm efeito piezoelétrico
inverso. A geracdo de ondas mecénicas de altaénetp no UST é fruto deste efeito
inverso (NUSSBAUM, 1996).

As ondas mecanicas produzidas pelo gerador de WSI|m&itudinais e
transversais (FISH, 1990). Nas primeiras, o monbmele vibracdo das particulas tem
a mesma direcdo de propagacdo da onda e predonuueante a propagacdo em
fluidos e nos tecidos moles. Nas ondas transwersamovimento é perpendicular a
direcdo de propagacdo da onda e ocorrem, por eggempltecido ésseo (GUIRR&
al., 1996).

O feixe ultrassénico forma um campo acustico cugriduicdo espacial de

energia ndo € homogénea. Nele, ha duas &reagtalistb campo préximo ou zona de



Fresnel, e o campo distante ou zona de Fraunhoufeprimeira € a regido mais
proxima do transdutor e apresenta intensidade @egiencom variagcdes espaciais
bruscas. A segunda é a regido mais afastada mkdtrmr e a intensidade de energia
decresce suavemente com a distancia da fonte nttorse mais uniforme (BASSOLI,
2001). O limite entre estes dois campos denongngegido focal do feixe (Zn) e é
determinado pela posi¢do do ultimo maximo axiapdessdo. O campo proximo, em
geral, é a regido submetida aos tecidos duramtiepia.

O ultrassom é aplicado na area médica para var@alidades, como por

exemplo, diagnéstico por imagem, hipertermia, flipsia, high intensity therapeutic

ultrasound (HITU)e diatermia.

[1.2 Interacdo do Ultrassom nos meios

O ultrassom, ao se propagar por um meio sofreagliess, como a diminui¢cdo da
intensidade acustica, seja por absor¢cédo ou espatitayrou ao atingir a interface entre
dois meios, parte sofre reflexdo e a outra trarsiois As definicbes basicas referentes

a interagao do ultrassom com o0 meio serdo apresenbaevemente a seguir.

[1.2.1 Impedancia Acustica
A impedancia acustica de um meio € especifica gaata material, e, portanto,

pode ser utilizada para caracteriza-los. Esta imlada a velocidade da onda e a

densidade no meio (FISH, 1990), conforme a segéhnbeula:

Z=p.c Eq.ll.1



Onde,
Z é a impedancia acustica (kgfrs);
p é a massa especifica (kg'ne;

c é a velocidade de propagacdo do som no meié‘fm.s

[1.2.2 Reflexao e Transmisséo

Quando a onda ultrassonica incide sobre uma ateréntre dois meios, uma
parte é transmitida e outra € refletida. A refted@pende da diferenca de impedancia
entre os meios. A onda refletida possui a mesrnaidade da onda incidente, ja que
ela permanece no mesmo meio de propagacdo. Ja aa tanbmitida podera ter
velocidade de propagacao diferente, e dependerdadasteristicas elasticas do meio.

Se a interface é perpendicular a direcado de prggagas intensidades do feixe
ultrassonico transmitidofle do refletido () podem ser representadas como fracao de

intensidade incidente;\I(FISH,1990) como pode-se ver nas seguintes eqgaco

2
R=lr - %4 Eq. 1.2
I Z,+2Z,
T :l—t: 42221 5 Eqg. 1.3
I| (ZZ+Zl)

Onde,
R é o coeficiente de reflexdo de intensidade;
T é o coeficiente de transmissao de intensidade;

Z, eZ, sdo a impedancias acusticas nos meios 1 e 2¢ctesmeente (kg.m.s-).



Se a interface ndo é perpendicular & direcdo gepegado, além da dependéncia
com a impedancia acustica, também havera deperadéoni o dngulo de incidéncia.
Este é o angulo entre o feixe incidente e a dirggémpendicular da superficie
(McDICKEN, 1981). Para superficie plana, o angiroidente € igual ao angulo
refletido, mas em direcfes opostas, e o quanto mieno angulo incidente, menor sera

a energia refletida (FISH,1990).

[1.2.3 Refragao

E o fendmeno onde o feixe ultrassdnico incide cam determinado angulo
sobre uma interface entre dois meios com diferem@sres de velocidade de
propagacéo e sofre desvio (McDICKEN, 1981). Seterface é perpendicular ao feixe

incidente ndo ha o desvio. A refragdo obedecd dd_8nell (FISH, 1990):

serl)) _ & Eq. 1.4
ser(r) ¢, o

onde,

sen (i)e sen (r)séo os senos dos angulos de incidéncia dos ramente e refratado,
respectivamente;

c1 e ¢; (ms?) sdo as velocidades de propagacdo do som nos nieies 2,

respectivamente.

Quanto maior a diferenca de velocidade entre os dwios, maior sera o

desvio.

[1.2.4 Espalhamento
O espalhamento ocorre quando uma onda incidentes imperagir com uma

estrutura com dimensdes similares ou menores gumnoprimento de onda do
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ultrassom, é espalhada em todas as direcdes (MAENCH981). A distribuicdo do
espalhamento € dependente do tamanho do alvo agdioeho comprimento de onda. A

amplitude da onda espalhada é proporcional ao aordarfrequéncia (FISH, 1990).

[1.2.5 Absorcao

Absor¢éo do ultrassom é o processo pelo qual gienacustica € dissipada em
forma de calor (McDICKEN, 1981). Quando o feix¢ragsOnico atravessa um meio,
uma porcentagem dele é absorvida e convertida ém ma local (FISH, 1990). Em
um tecido biolégico, a quantidade desta absor¢c@erdk da viscosidade do tecido,
frequéncia ultrassonica aplicada e do tempo dexae#m (FISH, 1990; WATSON,
2008). Tecidos com um alto conteudo proteico alesorUS mais prontamente do que
aguele com um alto contetdo de gordura. Além digsanto maior a frequéncia

utilizada, maior é a absorcédo (WATSON, 2008).

[1.2.6 Atenuacgao

Na propagacéo do feixe ultrassénico por um mei@ héducdo da intensidade
acustica. Esta reducédo recebe o nome genériceidigagdo, e se deve aos processos de
reflexdo, refracdo, divergéncia da frente de one@s possui como principais
mecanismos, a absor¢ao e o espalhamento (FISH),j@%98latados anteriormente.

A queda da intensidade acustica ocorre em funcamodficiente de atenuacéo

(a) e da profundidadex) do tecido, como visto na Equacéao 1.5 a seguir:

1(X) =1, Eq 115
onde,

I(X) é a intensidade na profundidad@V.cm?);
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loé a intensidade na profundidade zero (WAgm
a é o coeficiente de atenuacéo (dBtMHz™);

x é a profundidade do tecido (cm).

A atenuacgdo pode ser expressa como a razao daudido da intensidade em

unidade decibel por centimetros de profundidadicido.

[1.3 Ultrassom Terapéutico (UST)

O UST é amplamente utilizado como um recurso detdraim protocolo de
tratamento em fisioterapia. Gera aquecimento legalomove os seguintes efeitos no
tecido biologico: alivio da dor, reducdo da rigiderticular por aumento da
extensibilidade das fibras colagenas, aumento wa fsanguineo local e reducédo do
espasmo muscular (SPEED, 2001).

A regido do campo proximo do feixe ultrassénico aitdizada para fins
terapéuticos. Possui uma distribuicdo espacialho@imogénea de energia, devido as
interferéncias construtivas e destrutivas das opdasenientes da face do transdutor.
Devido as areas de alta intensidade, chanmfaalaspotou “pontos quentes”, preconiza-
se a movimentacao do transdutor durante a aplicacao

No tratamento, as frequéncias utilizadas situamasdaixa de 0,75 a 3 MHz,
sendo mais utilizadas na pratica clinica a de 1 Mydra irradiar tecidos mais
profundos, e de 3 MHz, para tecidos superficiais.

O outro parametro importante é a Area de Radiad@aZ(ERA) que é a area
de emissdo da onda ultrassonica. A ERA é determiraghartir da area da secao
transversal na distancia de 0,3 cm da face doduams Ascs(0,3)), multiplicada pelo

fator adimensional & (Fa=1,333) (IEC 61689, 2013). O método pelo qualadizada



essa medicdo sera explicado adiante. A area da sagdversal é definida como a area
minima no plano perpendicular ao eixo de alinhameltt feixe na qual a soma da
pressdo acustica média quadratica € 75% da press&tica média quadratica total
(IEC 61689, 2013). A ERA depende do tamanho dmefdo piezoelétrico, sendo este
sempre menor ou igual do que o tamanho da facdicaetép transdutor que o contém.
Além disso, € um dos parametros importantes nanigaé da dose do UST, pois
influencia o tempo de tratamento, juntamente cquténcia ultrassénica (DEMMINK,
2003).

A poténcia ultrassbnica € a taxa do fluxo de eaedgi feixe por unidade de
tempo (McDICKEN, 1981). Esta é expressa em wats € depende da amplitude e
das caracteristicas do feixe de US (SPEED, 2001).

A intensidade acustica é a taxa de fluxo de enarga passa por uma area
seccional por segundo, perpendicular a direcdordpagacdo (McDICKEN, 1981;
FISH, 1990). E a raz&o da poténcia ultrassoni¢a BRA do transdutor e pode ser
expressa em watts por centimetro quadrado (W).cm Os aparelhos de UST
normalmente possuem variacdo de 0,1 a 3,0 W.amas na prética clinica ndo se
costuma utilizar valores superiores a 2,0 Wocm

Cada transdutor gera um campo acustico especifiqoge leva a diferencas no
aguecimento produzido pelos varios equipamentasdtdessom de fisioterapia.

O tratamento utilizando UST pode ser feito com appgacdo das ondas
ultrassénicas nos modos continuo ou pulsado. MNoepo, o transdutor é excitado
continuamente, com a consequente transferéncia destgia para o tecido, ja no modo
pulsado ha interrupgbes regulares e regulaveisxodagdo do transdutor, logo, a
energia € liberada de forma intermitente. A escalb um dos modos depende dos

efeitos biofisicos que se deseja obter (WATSON, 8200rradicionalmente, as
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alteracdes fisioldégicas sdo agrupadas em duaseslagdeitos térmicos e efeitos
mecanicos (ndo térmicos). No modo continuo, ha wpmaior aguecimento,
potencializando os efeitos térmicos; ja no modsgud, devido as interrupcdes, este
aguecimento ocorre em menor propor¢ao, o que pateacos efeitos mecanicos do
US sobre os tecidos (DOCKER, 1987), que sao basicsma cavitacdo, correntes
acusticas, ondas estacionarias e micromassagess Héimos ndo serdo abordados
neste estudo, pois foge do escopo deste trabalho.

O efeito térmico é biologicamente significativo gda é alcancada a
temperatura no tecido entre 40 e 45°C, por peloosm&mminutos (WATSON, 2008). Ja
outros autores relatam os efeitos terapéuticoxdela com o aumento da temperatura
local: acima de °C ha aumento do metabolismo e estimulo a cicafizate 2 a % ha
reducdo da dor e do espasmo muscular; e a padfiCded aumento da extensibilidade
do tecido colageno e reducéo da rigidez articlMERRICK et al, 2003; HAYESet
al., 2004).

E necessario um bom acoplamento acustico entransdutor e o local de
tratamento no paciente, devido a grande difereecengedancia entre o ar e o tecido
bioldgico. Logo, é utilizado um agente acopladamo a agua, substancia gelatinosa a
base de agua ou alguns tipos de 6leos, para beitzais de ar durante o tratamento que
favoreceriam a atenuacéo do feixe ultrassonico (&AM, 2008).

O ultrassom terapéutico também é utilizado paraeatsn a penetracdo de

substancias medicamentosas para tratamento myszujae é denominado sonoforese

ou fonoforese (MASON, 2011).
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lll.  Revisdo Bibliografica

[11.1 Calibracdo do Equipamento de Ultrassom Terapético

Para que haja um tratamento eficaz e seguro, &s@o® que 0 equipamento de
UST esteja funcionando corretamente quanto aos patéametros de intensidade,
frequéncia e duracdo do tratamento. A primeira Norue descreve métodos para
testar e medir parametros de um equipamento dedJSTEC 150 — Measurement of
Ultrasound Physiotherapy Therapeutic Equipmenthlipada em 1963. No entanto,
faltava a descricdo dos procedimentos para medigé@&bguns parametros. Somente em
1996, foi publicada a IEC 1689 — “Ultrasonics - Bibtherapy systems — Performance
requirements and methods of measurement in thedrexy range 0.5 to 5 MHz” que
define os parametros para transdutores ultrassdtecapéuticos como area de radiacao
eficaz (ERA), razdo de ndo-uniformidade do feix®\FR tipo de feixe, intensidade
eficaz, intensidade maxima do feixe, entre outescreve os métodos de medicdes e
caracterizagao de desempenho dos equipamentasateripia baseados em ensaios de
referéncia que devem ser adotados como praticas feloricantes e laboratorios
acreditados para tais medicdes, e, além dissmede8 seus valores de seguranca. No
Brasil, esta foi traduzida e publicada em 1998 @menominacdo NBR/IEC 1689:
“Ultra-som — Sistemas de Fisioterapia — Prescrigiseg desempenho e métodos de
medicao na faixa de frequéncias de 0,5 a 5 MHz".

Em 2007, foi publicada a Norma IEC 61689, que é atnalizagdo da anterior.
Esta refere um modo mais simples e rapido do caltalERA e o Unico parametro que
sofreu alteracdo quanto ao nivel de segurancaifdeasidade eficaz que era de £ 20%
e aumentou para * 30%.

Recentemente, em fevereiro de 2013, foi publicada nova revisao técnica da
Norma IEC 61689. Em sua 32 edicdo, modificou-salor do fator k. para calculo da
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ERA. Os valores de seguranca permanecem 0S meqo®ssdo:+x 30% para
Intensidade eficaz e Razdo de Nao-uniformidadecthe f(RNF);£ 20% para poténcia
de saida e ERA+ 10% para a frequéncia ultrassénica de trabalhémAtestes,
recomenda valores de RNF8 e intensidade eficaz 3,0 W.cn¥ para niveis de
seguranca.

A Norma IEC 61689 (2013) refere que os procedingketalhados a seguir
devem ser adotados como rotina para determinaralmseg da ERA e da poténcia
ultrassoénica de saida do transdutor e que deverreakzados, se possivel, em cada

equipamento ou em certa porcentagem da producamadabrica.

[11.1.1 Determinacéo da poténcia de saida do tratosd

A Norma IEC 61161 (2013) recomenda o uso de umanbal de forca de
radiacdo para a medicado da poténcia de saidardultrizr.

Uma onda de som ao passar pelo meio exerce unmsipresbre este. Se ha um
alvo localizado no caminho do feixe ultrassénicgieesera deslocado. Este movimento
€ proporcional a intensidade acustica e este pim@ utilizado para medicdo da
poténcia ultrassbnica por uma balanca de forcadiagédo (SZABO, 2004). A balanca
e formada por um recipiente preenchido com aguslatés e desgazeificada, onde fica
imerso um alvo acoplado a uma balanca eletréningeomal. O transdutor ultrassénico
é fixado por uma garra preso a um suporte univemal a face mergulhada e voltada
para o alvo, alinhado a este e perpendicular amapi balanca pode ser utilizada para
medir tanto ondas continuas quanto pulsadas. Oimtlexepta o campo ultrassoénico e
experimenta uma for¢ca devido ao momento associaaioaconda ultrassénica. A forca

medida é proporcional a poténcia ultrassonica.

13



l1I.1.2 Determinagdo da Area de Radiacdo EficazAE® transdutor

O mapeamento acustico pela técnica de varreduréhidoofone é o método
padrdo-ouro descrito pela Norma IEC 61689 (2013x paapear feixes acusticos de
transdutores de Fisioterapia. No mapeamento ézadd um tanque acustico
preenchido com agua destilada e desgazeificadssistema de posicionamento em 3
dimensdes, um hidrofone para captagao do sinabdsdutor, um gerador de sinais, um
osciloscépio e um software para processamentoidais.s

Através do mapeamento, determina-se o valor da @R#hansdutor, importante
para célculo da dose de tratamento, além do tideikie e relacdo de ndo uniformidade

do feixe (RNF).

[11.2 Avaliacdo de equipamentos de ultrassom terapgéico

Estudos ja foram realizados para avaliar o desemapele equipamentos de
Fisioterapia e o0s resultados mostram que muitospaoentos nao funcionam
adequadamente dentro dos padrdes da Norma vigente.

ROSSet al. (1984) avaliaram 89 aparelhos de UST utilizadosoeganizagOes
médicas e paramédicas na provincia de Manitoba&amada. Verificaram que 78 %
apresentavam erros maiores que * 20 % no valootmgia ultrassénica, bem como a
frequéncia e o0s temporizadores apresentaram-se €m® limites aceitaveis
respectivamente para 13 % e 23 % dos equipamentos.

HEKKENBERG et al. (1986) avaliaram 28 equipamentos de fisioterapia
utilizados na Holanda. Foram mensurados os paramd# poténcia de saida, area de
radiacdo eficaz, intensidade e relacdo de nédo ramidade do feixe e somente 21 %

destes aparelhos atenderam completamente os eakimos admissiveis.
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LOYD e EVANS (1988) avaliaram a intensidade médiad8 equipamentos em
utilizagdo no Reino Unido. Alguns aparelhos possufaais de um transdutor, logo
foram testados 67 destes. Somente 44 % dos equipasnavaliados tiveram valores
satisfatorios dentro da faixa de + 30%.

PYE e MILFORD (1994) avaliaram 85 equipamentos d&T Uitilizados na
pratica clinica na Escocia e identificaram que, @h% destes, a poténcia difere do
valor esperado em mais de 30 %. Além disso, faowisie equipamentos com mais de
10 anos e transdutores com duas frequéncias damtato tiveram piores
desempenhos.

GUIRRO et al. (1997) avaliaram a intensidade acustica de 31pamentos de
Fisioterapia em uso na cidade de Piracicaba, emPa&to, nos modos continuo e
pulsado, na frequéncia de 1 MHz e encontraram quaes os aparelhos com valores
acima de = 30 % dos esperados. Além disso, 3 &yoaraido emitiam radiacdo em
nenhuma das intensidades. Neste estudo, aindaom@&rque a idade do equipamento
e sua frequéncia de uso nao influenciavam, poisnalgquipamentos mais antigos
obtiveram um melhor desempenho do que 0s novoseowsrutilizados.

ARTHO et al. (2002) testaram 83 equipamentos de UST na frequéte
1 MHz, modo continuo, em quatro intensidades (0@, 1,5 e 2,0 W.cif) e avaliaram
que um terco destes aparelhos estavam fora da fExsmalores esperados para a
poténcia de saida, que era de + 20% .

GUIRRO e SANTOS (2002) analisaram equipamentos s)\@\o6 fabricantes.
Observou-se que, dos 8 modelos verificados, 5 apt@sm erros acima de 30% na
intensidade medida em relagdo a nominal do aparelhto em modo continuo, quanto
pulsado, tendo-se concluido ser necessario um grematrole de qualidade por parte

das industrias fabricantes de UST.
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ISHIKAWA et al. (2002) avaliaram o desempenho em 33 equipamergos d
fisioterapia novos e usados, que operavam em atirechospitais do municipio do Rio
de Janeiro, de fabricagdo nacional e estrangemant analisados varios parametros,
tendo por base a Norma NBR-IEC 1689 da AssociagasilBira de Normas Técnicas
(ABNT) (1998): intensidade, area de radiacdo ef(€d2A), frequéncia, relagdo de néo-
uniformidade do feixe (RNF), intensidade maximafedixe, tipo de feixe, forma de
onda de modulagéo para o modo pulsétil, fator deamdio e exatiddo do temporizador.
Verificou-se que nenhum dos aparelhos atendeu ataménte &dlorma.

No estudo de SCHABRUINNt al. (2008), foi avaliada a poténcia ultrassbnica de
64 equipamentos usados clinicamente durante 6 reasé®spitais e clinicas publicas e
particulares de Adelaide, Sul da Austrdlia. Do Itade 492 testes, 59% foram
considerados fora da faixa recomendada (x 20%)tafah de 13 equipamentos de UST
apresentou-se fora da faixa recomendada em togeé&ecias nominais testadas.

No estudo de FERRARet al. (2010), foram avaliados 31 equipamentos de
UST de 6 diferentes fabricantes, sendo 13 moddfesedtes. Quanto a avaliacdo da
intensidade acustica, 68% dos aparelhos estavandéar limites tolerados pela Norma
IEC 61689 (2007). Além disso, foi visto que houweaumaior variagdo do erro nas
maiores intensidades (2,5 e 3,0 W3m

Em 2012, LIMA et al. avaliaram a poténcia ultrassénica em 5 equipareento
utilizados em laboratoério, ou seja, pouco manipagactom 2 a 4 anos de fabricacao.
Destes, 4 encontraram-se com valores de potén@adtp faixa recomendada (£20%)
pela IEC. Além disso, verificou-se que, para ummegquipamento, hq uma variacao
do erro de acordo com a poténcia selecionada esiaando € linear.

Alguns fatores podem contribuir para variagdo @gaaateristicas de emissao do

equipamento, tais como: frequéncia de uso, potémmigida, tempo de uso, fatores
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ambientais como temperatura e umidade, processona@agem, qualidade das
substéancias utilizadas juntamente com o US durarftmoforese (FERRARI, 2008).
Entretanto, até o presente momento ndo ha& nenhtmdoesientifico que tenha
analisado qual a contribuicdo de cada fator pata \ewiacdo das caracteristicas de
emissao do equipamento.

As principais causas que levam a diminuicdo dagememitida sdo perdas por
espontanea despolarizacdo da ceramica devido aziamnto ou devido a alternéancia
do campo elétrico, descolamento, desajuste graddtequéncia, além de refracéo,
reflex&o e friccdo interna (GUIRR& al, 1997).

SCHABRUN et al. (2008) relatam que profissionais precisam estas@entes
da inacuréaria nos valores realmente fornecidosspaparelhos de UST, pois isto pode
afetar a eficacia do tratamento pretendido. E, athsso, recomenda que sejam
realizadas verificagBes diarias da energia empiela transdutor e que os aparelhos
necessitam ser calibrados mais regularmente dogjoenuais sugerem.

A |IEC publicou uma especificagdo técnica, a TS @2@D07), que descreve
métodos para auxiliar os usuarios a verificar saparelhos de UST. Descreve
avaliacdes qualitativas do desempenho dos apargthksST durante sua vida atil com
testes ao adquirir o aparelho de UST ou ao retat@am reparo (denominado teste de
aceitacdo), além de sugerir avaliagbes semanaisagsadestes equipamentos. No teste
de aceitacdo sao realizados inspecéo visual comagdo do transdutor e de cabos,
relatorio do fabricante e teste quantitativo retatile saida acustica a serem realizados
pelo proprio profissional usuario do UST. Paraestets quantitativos relativos de saida
acustica sdo relatadas duas formas de serem demliza primeira utiliza um material
absorvedor e um termdémetro que avalia aumentordpetura. J4 a segunda utiliza

um calorimetro. Na avaliacdo semanal recomendaspe¢do visual, teste quantitativo
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de saida acustica, bem como o teste de saida fdenuidiade do feixe. Na avaliagédo
anual recomenda-se a realizacdo de testes quianstah serem feitos por um
profissional especializado, p. ex. engenheiro bahow fisico médico em laboratério
especializado ou pelo fabricante. Deve ser faitet de poténcia de saida de acordo
com a IEC61161, determinacdo da ERA, teste de mmidade do feixe, teste de

acuracia do regime de pulso e do tempo.

[11.3 Métodos de avaliagdo direta da distribuicdo @ campo térmico

Como relatado anteriormente, a maneira recomenga@arealizar avaliacdo da
distribuicdo do campo acustico e célculo da ERAtrdasdutor é pela varredura por
hidrofone. Entretanto, € um método de dificil nagyeim e realizacdo, pois necessita de
um grande aparato e este é de alto custo, o gumfazjue esta técnica seja realizada
em poucos laboratérios. Ja para a medicdo da@atéa saida do transdutor, é o uso
da balanca de forca de radiacdo, que apesar demserétodo simples, ainda é pouco
conhecida pelos terapeutas e, além disso, possutusto maior que o do proprio
aparelho de UST (GUIRRO & SANTOS, 1997), sendo sudmesncontrado em
laboratorios especializados ou nos fabricantegydgppamento.

Normalmente o que os profissionais em seus loaaigabalho realizam para
verificar o funcionamento do seu equipamento de @®Tchamado teste de cavitacdo
(GUIRRO & GUIRRO, 2004). Neste, se colocam algugnatas de agua sobre a face do
transdutor, ligando-o em seguida. Com este proaattionpode-se observar a formacao
de névoa (goticulas de agua), demonstrando quearelbp esta emitindo energia
ultrassonica. Entretanto, este teste ndo consegpeetdr a direcdo e a distribuicdo da
intensidade do feixe, e principalmente, se a imdaae® nominal indicada é a que

efetivamente esta sendo fornecida no aparelho (KB, 2003).
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Alguns métodos j& foram propostos para avaliartatinente a distribuicdo do
campo térmico de equipamentos de ultrassom, comdescritos a seguir.

SARVAZYAN et al. (1985) desenvolveram um método onde utilizaram um
cartdo branco imerso em uma solugéo de azul déemeetiEste cartdo, quando exposto
a irradiacdo de US, em alguns minutos, demonstrariacdes na coloracao, indicando
a nao-homogeneidade do feixe ultrass6nico. Comeadésgem possui 0 uso de
corantes, o que dificulta a sua utilizagao.

CHIN et al. (1991) realizaram estudo teorico e experimentabhwiacdo da
distribuicdo axial da temperatura de um ultrassocalizado. Para a parte experimental,
utilizaram termopares imersos em uphmantom mimetizador de tecido muscular
composto por esferas de agar imersas em uma saeag@&@ropanolol e gelatina animal
diluida em &agua. Os resultados experimentais mastrgae similares ao modelo
tedrico, tendo apresentado maior intensidade neiaefpcal do feixe ultrassoénico.
Houve discordancia nos valores referentes aos débidterais do feixe, que se
apresentaram superiores aos tedricos, o que podeldeocasionado pelo aquecimento
viscoso dos termopares, devido a vibragao destes.

SHAW et al.(1999) avaliaram a distribuicdo de temperaturaionasga pelo US
para diagndéstico por imagem em modelo experimentabrico. Utilizaram uma matriz
de termopares imersa em uma gelatina animal mi&#ucam agua. Seus resultados
concordaram com o modelo tedérico, porém os sensdileados possuiam uma vida
atil curta.

Feixes de ultrassom podem ser avaliados por sistdmanagens em tempo-real
usando o método dechlieren(SZABO, 2004). Este deriva de dados de deflex@es d
luz de laser retroespalhada por perturbacdes dceinefrativo da dgua por um feixe de

ultrassom. Neste caso, a representacdo do feixecasla ponto é o resultado da
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passagem de luz perpendicular através do feixe.is@ns Schlieren pode ser
sincronizado com um sistema de imagem em ondant@ntiu pulsada.

Estes trabalhos apresentaram como desvantagento aldaserem técnicas
complexas, ou por utilizarem materiais (corantesfaitos termopares) que tornam
dificil a utilizacdo dos métodos na prética clinigeelo proprio profissional de
fisioterapia.

Além destes,phantomsopticamente transparentes ja foram fabricados para
avaliacdo direta da distribuicdo do campo térmRitantomaultrassénicos sao objetos
gue mimetizam certas propriedades do tecido biotggiara avaliar o comportamento
do feixe acustico nos tecidos como também os efeitoUST. O material mimetizante
deve apresentar propriedades acusticas médiasedio®d bioldgicosvelocidade de
propagacdo da onda no meio, coeficiente de ateoyat&orcdo e espalhamento) e a
impedancia acustica; assim como propriedades tasnfaalor especifico, difusividade
térmica e condutividade térmica). Aqueles feitogsapavaliar danos térmicos séo
compostos por proteinas, que sao os indicadore$veéna temperatura.

TAKEGAMI et al. (2004) desenvolveram uphantomde poliacrilamida com
clara de ovo, com o objetivo de avaliar o aumemtdetnperatura proveniente do US
com feixe focalizado de alta intensidade (HIFU)teE®aterial apresentou velocidade
de propagacao similar aos tecidos moles, porémuwursoeficiente de atenuagcédo com
valores de até 0,3 dB.chinferiores aos 0,7 dB.cfrencontrados nos tecidos moles.
Além disso, foi observado que, a altas temperatarasilizacdo da clara de ovo torna
esteopaco.

LAFON et al. (2005) desenvolveram uphantompara US focalizado composto

por poliacrilamida associada a albumina séricart@{BSA). Estgphantomapresentou
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impedancia acustica e velocidade de propagacadasisiaos tecidos moles, porém
com coeficiente de atenuacgao cerca de um oitaws éedidos moles.

DIVKOVIC et al. (2007) desenvolveram uphantomcomposto por acrilamida
e clara de ovo de forma similar a LAFO& al. (2005). Foram avaliadas as
propriedades acusticas e térmicas deste matetial,cqnfirmaram a velocidade de
propagacao similar aos tecidos moles e o coefeidatatenuacéo cerca de um oitavo a
destes. As propriedades térmicas apresentaram esalsuperiores (condutividade
térmica e calor especifico) aos tecidos moles.

Estesphantomsopticamente transparentes permitem a avaliacdiongnsional
do dano ocasionado pela temperatura devido a deapab da proteina. Entretanto,
apresentam a desvantagem de serem irreversivei®) gélizados somente uma vez.

Outra forma de mapear o campo térmico € pelo eroprdg material
termocromatico. Estes sdo capazes de mudar dercturgdo da energia ultrassonica
absorvida, que é convertida em calor. E em detaginfaixa de temperatura
previamente determinada, ha a perda ou o apareindan cor caracteristica do
material.

A utilizacéo destes materiais termocroméaticos psapear o campo ultrassénico
foi inicialmente demonstrada em 1971, com o trapala COOK & WERCHAN, ao
empregar em um pequeno tanque acustico, uma meanbcantendo cristais
colestéricos (folha cromotérmica) na interface quéd para interceptar o feixe
ultrassoénico, e a partir do aquecimento promovielo /S, foi realizado o mapeamento
em funcgéo da distribuicdo da temperatura local.

Outros estudos se basearam no trabalho de COOK RGYAN, para mapear

0 campo ultrassénico. MARTIN e FERNANDEZ (1997 se€ervolveram um método,

baseado em um modelo matematico, para aumentamsbiidade do material
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termocromatico ao estimulo térmico do ultrassom, awoplar a membrana
cromotérmica uma camada de poliuretano com carsiitess acusticas e térmicas que
favorecessem o0 aquecimento da membrana e retamassequilibrio térmico,
utilizando-se um absorvedor anecodico. A imagem drilliicdo térmica era
fotografada através de um espelho rdglar colocado a 45° do fundo do tanque
acustico. Os autores observaram que as cores garadaembrana pelo aguecimento,
estavam relacionadas a intensidade média. Aléno,d@mnsideraram que, além da
atenuacao da onda ultrassonica, da condutividadecee e da regido do material com
maior resposta ao estimulo térmico, a espessuranakerial absorvedor também
influencia na resolucao da imagem.

Da mesma forma MACED@t al. (2003) realizaram o mapeamento do feixe
ultrassénico de varios transdutores utilizando nedtéermocromatico. Foi realizado
este mapeamento em varios planos perpendiculargig@oentral dos transdutores. Foi
acoplado ao material termocromatico um absorvedmstduido de um filme de
poliuretano para aumentar a resolucdo da imagemistiebuicdo de intensidade no
plano, pois com a irradiacdo direta na folha temmmé@tica havia a geracdo de imagens
pouco definidas e com um nimero menor de coresn@ms obtidos se apresentaram
similares aos feitos por varredura planar com M@, e permitiram a detecgcdo da
variacao de intensidade que ha no campo proximeertanto, esta técnica apresentou
limitagBes, pois ao se colocar o absorvedor acopladfolha termocromética na
interface ar/dgua, houve a geracdo de ondas esdsici® pela mudanca brusca de
impedancia entre os meios, resultando num padr@mafgens térmicas com distor¢des.
Além disso, o campo nao abrangeu uma area de qiedatensidade de — 32 dB,

preconizada pela Norma NBR IEC 1689 (1998).
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GOMEZ et al. (2006) utilizaram unphantomque mimetiza as propriedades
acusticas dos tecidos bioldgicos e demonstrararmétado para visualizar o padrao da
taxa de absorcao especifica ao comparar a imagercééobtida com a incidéncia do
feixe ultrassbnico sobre a folha termocromaticasgraophantom,com a imagem
térmica na folha semmhantom Montou-se um feixe térmico em 3D a partir dosipka
obtidos a varias distancias entre o transdutdio¢ha termocromatica, e, além disso, foi
demonstrado que o tempo de formacédo da imagemlima, idepende da distancia do
transdutor a esta e ao meio de atenuggidantomutilizado)(GOMEZ et al, 2006).

Em 2009, BUNN desenvolveu umhantomcom propriedades similares aos
tecidos biologicos moles a base de poliacrilamatatato de polivinila e pigmentos
termocromaticos. Este permitiu visualizar a ndo-bgemeidade do feixe ultrassénico
de transdutores de Fisioterapia. Entretanto, requedados especificos em seu
manuseio, o que dificulta sua utilizacdo pelosipsafnais de fisioterapia e sua vida util
€ de apenas seis meses.

COSTA (2009) desenvolveu corpos de prova com naht&rmocromatico a
base de resina ep6xi em diferentes formatos (didoop tripla camada com a central
com material termocromético; bloco em cruz, comemiait termocroméatico em duas
camadas formando uma cruz). A parte termocromgtissuia dois tipos de materiais
termocromaticos, o azul que modificava de cor &C3¥ o vermelho, em 47°C. Foi
demonstrada a aplicabilidade destes objetos paraitpea visualizagdo da imagem
térmica gerada pelo aguecimento provocado pelebypade UST. Como desvantagem,
a resina epoxi possuia um alto coeficiente de atgmuque provocava rapida saturacao
ao aquecimento do corpo de prova, e perda da reVidade do material
termocromatico se utilizado a irradiacdo ultrass®miom aparelhos de UST por mais

de 15s.
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BUTTERWORTHet al. (2012) desenvolveram objetos compostos por casnada
de poliuretano e pigmentos termocromaticos que fiwacdi a cor a partir de 30°C para
avaliar equipamentos de UST. Dois tipos foram aomémados, um com dupla camada,
onde o material termocromatico é adicionado a cantuee possui maior absorgado
acustica; e um de tripla camada, onde o pigmenfo afticionado a camada
intermedidaria. Para captura da imagem, o trans@utotocado sobre o objeto com uma
camada de gel como meio de acoplamento, ha adg&alido ultrassom durante um
tempo e, apés, tira-se o transdutor e 0 excesgeldeom uma toalha e captura-se a
imagem 10 a 15 s apoés o fim da irradiagdo. Ostestag mostraram boa comparacéo
qualitativa em relagdo a varredura por hidrofone deesmos transdutores, mas ha
divergéncias na comparagao quantitativa, principatem devido a né&o-linearidade da
relacdo termocromatica.

Zauhar et al (2015) avaliaram o objeto desenvolvido no estuds d
BUTTERWORTHet al (2012) para estimacéo da ERA de 9 transdutorézadbs em
tratamento. Eles supem que a intensidade acusiicho-temporal de cada pixel é
proporcional ao quadrado da presséo acustica adagao longo do caminho éptico.
Determinaram em seguida, a ERA diretamente da imagedquirida do objeto
termocromatico utilizando calculos descritos na BE®89 (2013). Os autores declaram
diferencas entre os resultados experimentais @éegbn fabricante inferior a 25% com
o material termocromatico tendendo a subestimaRA.Hambém mencionam que a
repetibilidade e a reprodutibilidade dos resultasfis ambas altamente dependentes da
pressédo aplicada no transdutor de tratamento, aramig bom acoplamento acustico ao
objeto. A fim de minimizar o problema, o uso de paso de massa conhecida foi

proposto neste trabalho. Entretanto, este problesnace ser mais pronunciado sobre
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transdutores de formato curvo, quando € mais b#pticar peso suficiente para realizar
uma repetibilidade adequada.

A presente tese propde um corpo de prova em formetaisco a base de
silicone e material termocromatico e um protocoo wdilizagdo para avaliagdo de
aparelhos de UST. O trabalho demonstra a aplidabié deste objeto na avaliagao de
alguns aparelhos de UST. Além disso, realiza aiap@ da homogeneidade ao
ultrassom de diferentes amostras destes corposotla p comparagao interoperadores

no uso do protocolo na obtencdo das imagens témica
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V- Materiais e Métodos

Nesta secdo serdo relatados os materiais e mgtadosonfeccédo dos corpos de
prova e medicdo de suas propriedades acusticgsmgteode protocolo para aquisicao
de imagens térmicas com os corpos de prova, aéialide sua homogeneidade e da
repetibilidade do método proposto, além de avahaigiprotocolo no acompanhamento

de aparelhos de UST.

IV.1 Confeccao dos corpos de prova e medicdo dasopriedades acusticas

Optou-se por confeccionar corpos de prova a basdidene, por apresentarem
propriedades convenientes para a aplicacdo des@jamtdor, miscivel com material
termocromatico, e estado soélido apds a cura). Gemahtselecionado foi o RTV615
(General Electric®), composto por uma solucédo de goodutos RTV 615A e RTV
615B, na proporcdo de 1:10 (Maggt al 2009). Antes do processo de cura,
apresentam um padrdo viscoso, 0 que possibilirsenisturados com o material
termocromatico.

Quanto ao material termocromatico foi utilizadoignpento termocromatico em
pd (Chromazone®) na cor verde (45°C) — este pigmembdifica a cor quando a
temperatura atinge 45°C.

Os equipamentos e materiais utilizados para a coaidedos corpos de prova
foram os seguintes:
« Balanca digital, modelo ARA520 (Ohaus Adventuragsolucéo de 0,01g;
* Bomba a vacuo Ind. Mec. Primer Ltda. (Modelo 168N 1016);
* Moldes (placa de petri - Techno Plastic Products(ABP) - Mod 93040);

e Bastédo de vidro (Roni Alzi);
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* Peneira do tipo comercial com abertura retanguddd,d0 x 0,08 mm.

O processo de confecgdo dos corpos de prova albaskcone segue o0 seguinte
protocolo: mistura-se o RTV 615B com o pigmentomicromatico em pé
(Chromazone®) — verde (45°C) (proporcdo de 0,5%vdiime total). Apos isto,
peneira-se para evitar a formacdo de um aglomedadpigmento termocromatico e
mistura-se com o0 RTV 615A. A mistura dos comporgeBteealizada a méao utilizando
um bastéo de vidro. Esta é levada a uma camaraaim \para retirada de bolhas, por
aproximadamente 1 hora. Devido a dificuldade dalhaso estourarem, pela alta
viscosidade do silicone utilizado, é necessarisarcao rapida de ar na camara, o que €
realizado com interrupcdo do vacuo de forma sulat@, que ndo haja bolhas na
superficie. Para a confeccédo dos corpos de prasta dstudo foram necessarias de 50 a
60 interrup¢cbes do vacuo. Em seguida, a misturalécada em moldes sobre uma
superficie nivelada de vidro para iniciar o prooeds cura, que dura aproximadamente

12 horas em temperatura ambiente (25°C).

IV.1.1 Medicdes das propriedades acusticas
Foram avaliados os valores de velocidade de prgpaga coeficiente de
atenuacdo do corpo de prova a base de silicone. materiais, programas
computacionais e equipamentos utilizados para rdedicanalise das amostras estao
listados abaixo:
v' Gerador de funcdes, modelo AFG 3021 (Tektronix;vedgan, OR, EUA);
v" Osciloscépio, modelo DSO 5012A (Agilent Technolsgi&anta Clara, CA,
EUA);

v' Computador PC para analise e processamento das, sina
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v Dois transdutores de 1 MHz (Panametrics — NDT- @lysa V303) com largura
de banda de 0,70 a 1,30 MHz;

v' Termbmetro modelo 52 (Fluke; Everett, WA, USA);

v' Paquimetro digital (DIGIMESS, Sado Paulo, Brasil)rgpaa avaliacdo da
espessura dos corpos de prova,

v" Programa em LabVIEW' (National Instruments, Austin, Texas, EUA) para
armazenar os dados;

v Algoritmo desenvolvido em Matlab® (Mathworks; N&iicMA, EUA) para

processamento dos dados.

As propriedades acusticas das amostras foram ebto método de
transmissao-recepcdo com temperatura monitoradd L(Z&t al, 2007). Dois
transdutores ultrassénicos com frequéncia de 1 Midbmersos em agua destilada
dentro de um tanque com dimensodes de 18 x 18 x2for@am utilizados (Figura IV.1).
Estes foram fixados em cilindros de aluminio cormposte para alinha-los, em uma
montagem experimental onde a face de um fica \eligata a face do outro. O
transdutor transmissor (Tt) é excitado com um spraduzido por um gerador de
fungcbes. Este sinal € composto por uma salva déiden pursf), com 5 ciclos,
frequéncia central de 1 MHz, amplitude de 10Vpplt¢vanedidos pico-a-pico) e
frequéncia de repeticdo de pulso 1kHz. O sinalstratdo por Tt € coletado pelo
transdutor receptor (Tr) e exibido em um osciloszdligital. Os dados coletados sao
armazenados por um programa em LabVI{FWEstes foram processados utilizando um
algoritmo desenvolvido em Matlab®. A temperatura rfoonitorada durante todo o

experimento com um termémetro digital.
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Figura 1V.1 - Montagem experimental para aquisicdodos sinais para a estimacao

das propriedades acusticas dos corpos de prova cen€ionados.

O procedimento utilizado consistiu em colocar emgdutores e as amostras a
serem medidas dentro do tanque acustico com agumadar 30 minutos para que
ocorresse equilibrio térmico de todo o sistematr@ssdutores ficavam presos em um
suporte para manter a mesma distancia em toda®digdes. Apos isso, 0S seguintes
passos sao realizados: coleta do sinal de referé(B2m a amostra entre o0s
transdutores), registro da temperatura, posiciontomda amostra entre os transdutores
(sem toca-los) e coleta do sinal que se propaglaugmeostra e registro da temperatura
final. As medicbes foram realizadas em cinco déas, cada dia, o procedimento foi
repetido 10 vezes.

A velocidade de propagacdo na amoswg (oi estimada a partir da equagéo

IV.1 que se segue (MAGGI al, 2012):

_ eref
| et | Eq.IV.1

Vv
Pl x=tv

onde,
X € a espessura da amostra em cm,;
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t € a diferenca de tempo entre os sinais de referérta amostra e;

Vet € a velocidade de propagacgéo do ultrassom na agua.

A V¢ foi obtida a partir da Equacéo V.2 descrita abaia faixa de temperatura

de 15-35°C (LUBBERS AND GRAAFF, 1998).

Vs 140238+ 503T ~ 005T ? + 334107T° - 14710°T* + 31410°T°, Eq

V.2
O coeficiente de atenuacaq)(foi obtido empregando-se o pico do modulo da

FFT (Fast Fourier Transformdos sinais de referéncia.{) e o do corpo de provaéy,)

conforme a Equagéao IV.3.
c =—pj (dB.cm?), Eq V.3
X

onde,

X € a espessura da amostra (em cm).
Foram calculadas as incertezas-padrdo que comnmibpgra a incerteza de

medicdo da velocidade de propagacédo e do coeficidatatenuacédo dos corpos de

prova. Informacdes sobre este calculo podem s&rsvisn Anexo, item A.
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IV.2 Proposta de protocolo para obtencdo das imagsriérmicas no corpo de prova
O propoésito do uso do corpo de prova € avaliaragfes da intensidade ao
longo do tempo, mesmo que ndo se conheca a cdddazequipamento.
Nesta aplicagdo, o usudrio realiza a imagem térmmaseu equipamento de
UST, nas intensidades utilizadas em seus protoatdosratamento. Esta imagem é
guardada e servira como referéncia para comparagéias outras que vao ser obtidas
no decorrer do uso do aparelho. Assim, é possixgiaa eventuais alteracdes, e caso
haja, enviar o equipamento para manutencao e agibr
Os materiais utilizados sé&o os seguintes:
> Camera fotografica digital, modelo DSC-W73ofy® — com distancia focal
4,5-36 mm;
Tripé;
Equipamento de ultrassom fisioterapéutico;

corpo de prova termocromatico com diametro de 8nie espessura 0,45cm;

YV V V V

adaptador de PVC para o transdutor.

O protocolo para obtencdo das imagens no corporala permocromatico €
descrito a seguir. A montagem experimental podeisaalizada na Figura 1V.2.

a) A camera digital é posicionada em um tripé, paxarfa altura durante os
experimentos (15 cm separada do corpo de prova);

b) Acopla-se um adaptador feito de PVC ao transddiiguta IV.3 (a) e (b)).
A distancia entre a face do transdutor e o corpordea € 1,4 cm;

c) Esta distancia é preenchida com agua a tempedazd + 1°C;

d) Coloca-se o corpo de prova termocromatico no tapadhptador de modo

gue nao fiqgue com bolhas de ar abaixo do corpoaep
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e) Obter primeira foto (imagem referéncia) (Figuradi\a));
f) Ligar o equipamento de UST,;
g) Apos 30 s, tirar a segunda foto e desligar o UBEgem final) (Figura IV.4

(b)). Este tempo foi estipulado para preservararstilidade do pigmento

termocromatico.

Figura IV.2 — Montagem experimental para obtengéo ds imagens térmicas

no corpo de prova.

Corpos de prové' -
‘termocromaticos

(D)

Figura IV.3 — (a) Transdutor, adaptador de PVC e e corpos de prova

(@

termocromaticos. (b) Adaptador com corpo de provag acoplado no transdutor.
Espaco entre a face do transdutor e o corpo de pravpreenchido por agua

destilada.
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(@) (b)

Figura IV.4 — Montagem experimental para obtencdada imagem térmica. (a)

antes de ligar o aparelho de UST, imagem de referéia, tempo 0s. (b) apés 30 s,

tora-se a foto, imagem final.

Um exemplo de sequéncia de imagens do corpoade plurante o experimento
para obtencé@o da imagem térmica é mostrada naaHgus. Apds inicio de irradiacéo
com o aparelho de UST, as Figuras IV.5a e IV.5bstram nos tempos de 10 e 20
segundos, respectivamente. Na Figura V.5c é pdsgisgalizar no final do tempo
estipulado de 30 segundos. Finalmente, na Figusd ©bserva-se a imagem do corpo
de prova dois minutos ap0s desligar o aparelhoQiE, thostrando a reversibilidade do

material termocroméatico.
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@) (b)

(c) (d)
Figura IV.5 — Exemplo de sequéncia de imagens durtan 0 experimento para
obtencdo da imagem térmica. Durante a irradiacdo ¢o equipamento de UST, 3
MHz, 1W.cm™ (a) tempo 10s; (b) tempo de 20s; (c) no final dexperimento, tempo
de 30s e (d) 2 minutos ap6s desligar o equipamentoé possivel observar a

reversibilidade do material termocromaético.

Para todas as imagens obtidas neste estudo faiadela analise quantitativa.
Foi desenvolvido um algoritmo em Matlab® (Mathworksc., Natick, MA) para
determinar a regido e respectiva area geométricdupida pelo aquecimento. O
processamento das imagens foi baseado em filtrafoldgicos e pode ser resumido
nos seguintes passos (0 processo mais detalhguteseatado em Anexo- item C):

(a) As imagens de referéncia e final sédo convertides gscala de cinza;
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(b) A imagem final é segmentada, utilizando filtros foliigicos, para detectar o
material termocromatico;

(c) O tamanho do pixel é determinado baseado na nesndido do corpo de prova
termocromatico;

(d) A regido aquecida é segmentada utilizando a diferete imagem produzida
pela subtragcdo da imagem de referéncia pela ftnaina sequéncia de filtros
morfologicos;

(e) Determinacao da regido aquecida e céalculo desta(@ne crm).

Este protocolo de obtencdo de imagem térmica nmoate prova bem como o
processamento das imagens para o cdélculo da arescida sera utilizado nas

proximas secoes.

IV.3 Avaliacdo da homogeneidade e sensibilidade dosorpos de prova
termocromaticos

Este estudo foi realizado para avaliar a homogedeidle diferentes amostras de
corpos de prova termocroméaticos, bem como a infiaého operador na realizacao das
medi¢cdes do protocolo. Para evitar a interferénida equipamentos de ultrassom
terapéutico, nesta parte do estudo, todos os wtred foram excitados por
instrumentacao laboratorial descrita a seguir. afaas medi¢des foram conduzidas no
Laboratério de Ultrassom do Inmetro (Labus/Inmetro)

Foram utilizados dois transdutores, frequéncia deMHdz, pertencentes a
equipamentos de Fisioterapia (Transdutor A e B)d@lm Avatar 1ll) de diametros de
2,5 cm e um transdutor para testes nao-destru(NBg) de 3,5MHz (Transdutor C)

(modelo A380S, Panametrics- Olympus-NDT, USA) coamaktro de 2,54 cm.
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O transdutor NDT foi incluido no estudo por ser etamento com maiores
exigéncias técnicas para sua confeccdo, apresentandiores padrdes de
homogeneidade do campo. S&o considerados transslygadrao. Portanto, espera-se
gue apresente um padrao de aquecimento mais hoemgén

Os trés transdutores foram calibrados para ger@r W.cm? durante o0s
experimentos de captura das imagens no corpo @&a pganocromatico. Foi realizado
0 mapeamento acustico como especificado pela IEEBHBR013) e a ERA foi
determinada. Além disso, foi realizado o levantameata poténcia ultrassénica com
balanca de for¢a de radiacdo, de acordo com a 1HG616(2013).

Para os experimentos de captura da imagem térnosacorpos de prova
termocromaticos, os transdutores foram excitados) suas respectivas frequéncias
nominais, por uma onda senoidal continua obtidaupogerador de fun¢cdes AFG 3252
(Tektronix, Beaverton, Oregon, USA) conectado a ammplificador RF E&l 3200L
(Eletronics and Innovation, Rochester, NY, USA)ggaroduzir a poténcia necessaria
para gerar a intensidade eficaz de 1.0 W.c@ esquema da montagem experimental
pode ser visualizada na Figura IV.6.

Foram utilizadas 12 amostras de corpos de provstes éoram separados em 3
grupos com 4 amostras cada. Cada um dos grupasiliado para as medi¢cées de um
dos 3 transdutores neste estudo. Para realizeststdo foram utilizados 2 operadores,
e cada um realizou uma série de 3 repeticbes dimqmio de captura da imagem
térmica em cada uma das 4 amostras de cada grigpoaFV.7) Estas foram obtidas

na frequéncia de 3 MHz, na intensidade de 1,0 ¥, cros tempos de 0 e 30s.
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Figura 1V.6- Montagem experimental para obtencdo da imagens no corpo
de prova com o transdutor excitado a partir de insumentacdo laboratorial

(gerador de fungdes + amplificador).

[ Transdutor A ] [ Transdutor B ] [ Transdutor C ]

Amostra 1 Amostra 5
I 2 v |
Amostra 2 Amostra 6 ‘ [ Amostra 10 ]
v v v
Amostra 3 Amostra 7 [ Amostra 11 ]
v v v
\_| | Amostra 4 \_| | Amostra 8 's:;;ﬁ [ Amostra 12 ]

[ 3 séries de repeticdes do ciclo em cada transd}Jtor

Figura IV.7 — Esquema de obtencdo das imagens tércais nos 3 transdutores.
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O grau de sobreposicao entre as areas aquecidagslaferentes medicdes da
mesma amostra foi avaliado pelo parametro razddrda de sobreposicdo. Este &

calculado como:

Razao de sobreposicaq = Ax Areaned2 NAreaneds Eq. IV.4
Areaned1 UAreamed2 VAreaneas

Onde, Areaneqs Areanedz, Areanegzrepresentam a regido da area aquecida de medicao

para uma amostra especifica.

Andlise estatistica: Para avaliar a homogeneidadeachostras de mesmo grupo para
cada operador independente, foi realizado o testgqupdrado ¢ =0,05). Caso fossem
consideradas homogéneas, o resultado obtido emgecaga foi combinado. Aplicou-se

o Teste F para avaliar se os resultados de cadadmpeem a mesma variancia, e o
Teste t de diferenca entre duas médias(,05) para analisar se ha diferenca estatistica
entre os resultados de cada operador. Apos, oHadssl para cada operador foram

combinados fornecendo a média da area aquecidagdaaransdutor.

IV.4 Avaliacao do protocolo no acompanhamento de @&pelhos de UST

Para avaliacdo do protocolo no acompanhamento dipasgentos de UST,
foram utilizados dois equipamentos de UST (A enB)frequéncia de 3 MHz e antes do
inicio dos experimentos de acompanhamento foizaddi a caracterizacdo deste com
medicdo da poténcia ultrassbnica o0 mapeamento do campo acustico conforme
recomendado pela Norma IEC 61689 (2013) no Labwoatde Ultrassom da

COPPE/UFRJ. A metodologia é descrita a seguir.
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IV.4.1 Poténcia ultrassonica

Para medicdo da poténcia de saida dos equipamfentailizada uma balanca
de forca de radiacdo (UPM-DT-1; Ohmic InstrumeBisston, MD, EUA), que possui
um cone metalico como alvo refletor. Os equipanehi8T foram configurados para
operar em modo continuo e avaliados nas frequérdgadrabalho do transdutor
utilizado, 3 MHz.

O processo de medicdo ocorre com o recipiente ldad¢zapreenchido com agua
destilada e o transdutor fixado em um suporte e amua superficie imersa na agua,
alinhada com o centro do cone metalico e a 1 cnedekstancia determinada pela
Norma), garantida a auséncia de bolhas entre sdudor e o alvo (Figura 1V.8). O
sistema foi montado em superficie estavel, em lozal temperatura ambiente de 26°C
+ 1°C e livre de correntes de ar. A Figura IV.$ifa a montagem experimental.

A poténcia emitida foi medida na faixa nominal @gsiipamentos (de 0,50w a

10,00W, com passos de 0,50W).

transdutor

alvo
refletor

Figura IV.8 — Esquema de uma balanca de for¢a de dgac&o. O transdutor fica
SusSpenso preso a um suporte, com sua face imersa &gua. O aparelho de UST
gera uma onda que atinge o alvo refletor (cone mdiéo) produzindo uma forca

que é medida pela balanca.
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Figura IV.9— Arranjo experimental para medi¢do da poténcia ultrassdnica

dos equipamentos de UST.

IV.4.2 Levantamento do campo acustico dos transesijoara calculo da ERA
O mapeamento do campo acustico foi realizado cosegsintes equipamentos
e programas computacionais:
v/ tanque acustico de dimensdes 90 x 60 x 50 cm pnakncom agua destilada,
com motor de passo, que opera nos eixos X, Y e Z;
v' gerador de sinais, modedd-G 3021B(Tektronix; Beaverton, OR, EUA);
v osciloscopio, model®DS 30148 Tektronix; Beaverton, OR, EUA);
v transdutores ultrassénicos de fisioterapia nasiéegas de 1 e 3 MHz (Avatar
[ll, KLD, Brasil);
v hidrofone (Needle HydrophonPrecision AcousticiTD) de diametro 0,5 mm
e sensibilidade a 1 MHz 200,7 mV/MPa e a 3 MHz 38BY/MPa;
v' Computador PC;
v Programas em LabVIEW (National Instruments, Austin, Texas, EUA) para

controle do motor de passo e para célculo da ERA.
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A Figura IV.10 ilustra a montagem experimental. @cedimento para
mapeamento consistiu em colocar o transdutor @mfleine dentro do tanque acustico
com agua e aguardar 30 minutos para que ocorregsibeo térmico de todo o
sistema. O motor é controlado por um software deseido em LabVIEW" e opera
em passos de 0,174 mm. Para cada transdutor faads varredura a 0,3 cm da face
do transdutor (IEC 61689, 2013). A Figura IV.11stha um dos mapeamentos acusticos
realizados, com a distribuicdo da pressdo acusticalano de varredura em 2D a 0,3
cm de distancia do transdutor na frequéncia de z.M¥bs eixos X e Y a unidade
utilizada é o numero de passos da varredura (lop&s$74 mm).Um programa
desenvolvido em LabVIEW! foi utilizado para célculo do valor da ERA de @ad

transdutor.

_l'

osciloscopio

gerador de
fungdes

computador

Figura IV.10 - Montagem experimental para levantamato do campo

acustico de transdutores de fisioterapia baseado méorma IEC 61689 (2013).
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Amplitude [mV]

0,049
o.041
0.032

0.017
0.002

Distancia [passos]

20 %
k. %
AOC o

Distancia [passos]
Figura 1V.11- Distribuicdo da pressdo acustica no lpno de varredura em
2D a 0,3 cm de distancia do transdutor na frequénaide 1 MHz. Nos eixos X e Y a

unidade utilizada é o numero de passos da varredurd passo: 0,174 mm).

IV.4.3 Acompanhamento dos aparelhos de UST

Para avaliacdo do protocolo no acompanhamenteqgdgamentos de UST,
foram utilizados dois equipamentos na frequénci& t&Hz e no intervalo de 2 meses
cada, foram obtidas imagens térmicas com o mesmtmqmo (total de 6 meses)

(Figura 1V.12).
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[ imagens térmicas do feixe do equipamento de UST ]

2 meses apos

\4

[ novas imagens térmicas com o mesmo protocolo ]

l 2 meses apos

[ NovVes imagen térmices com 0 mesmo protocc ]

l

[ h& alteracdes significative

N

SIM NAO

/ \

Equipamento necessita de Mantém uso e continuam a
manutenca avaliacOe.

Figura IV.12 — Diagrama de blocos sobre os experims para acompanhamento
dos equipamentos de UST com a aplicacado do protocale obtencdo das imagens

térmicas com os corpos de prova.

Foram utilizadas 4 amostras de corpos de prodaisoperadores, onde cada
um realizou uma série de 3 medicbes do protocoloagi¢ura da imagem térmica em
cada uma das amostras, na intensidade de 0,5 ¥Vras tempos de 0 e 30s (Figura

IV.13).
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[ Transdutor A]

Amostra 1 Amostra 5
— T
Amostra 2 Amostra 6
v v
Amostra 3 Amostra 7
v v
Amostra 4 Amostra 8

[ Transdutor B ]

[ 3 séries de repeticbes do ciclo em cada transd}Jtor

Figura 1V.13 — Esquema de obtencdo das imagens téicas nos 2 transdutores a

cada dia de obtenc¢do das imagens térmicas.

Para verificar se existe diferenca entre as angystra cada dia, utilizou-se a
ANOVA de uma via (F) e o post hoc (métodimim-Sidak quando necessario. Nos
casos em que a normalidade e igualdade de variAéoiae confirmaram, utilizou-se o
teste ndo parameétridéruskall-Wallis (H). Para verificar se existe diferenca entre os
operadores foi utilizado o teste t pareado (t)p Mdilcoxon(W) no caso da distribuicdo
ndo ser normal. Foi adotado o nivel de significinde o = 0,05 Todos estes
procedimentos estatisticos foram realizados navaoétiSigmaStat 3.§Systat Software

Inc., San Jose, CA, EUA).
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IV.5 Utilizacdo do corpo de prova na obtencdo de iagens em aparelhos de UST
na frequéncia de 1 MHz

Foram obtidas imagens térmicas em 2 equipamentofrequéncia de 1 MHz
(Transdutor D e E), mas somente em um dia de nedpggra fins de avaliagdo da
imagem no corpo de prova nesta frequéncia. Coalzaelo no item V.4, foi realizada
a caracterizacdo destes com medicdo da poténcasadhica e 0 mapeamento do
campo acustico conforme recomendado pela Norma6lE89 (2013) no Laboratorio
de Ultrassom da COPPE/UFRJ. A metodologia ja dasaos itens IV.4.1 e IV.4.2,
respectivamente.

Foram utilizadas 4 amostras de corpos de proweakzada uma série de 3
repeticdes do protocolo de captura da imagem téremc cada uma das amostras, na
intensidade de 0,5 W.cmnos tempos de 0 e 30s. Foi realizada andlis¢igtita para

verificar se existe diferenca entre as amostras.

45



V. Resultados

Este capitulo apresenta resultados dos parametéssicns dos corpos de prova
confeccionados a base de silicone. Em seguida, essltados da avaliacdo da
homogeneidade do corpo de prova e da repetibilidimdenétodo proposto, além de

avaliacao do protocolo no seguimento de aparelbd$Sir.

V.1 Propriedades acusticas do corpo de prova

Os resultados de média e desvio-padrdo para velteidle propagacdo e
coeficiente de atenuacdo sdo demonstrados nasafiul e V.2, respectivamente.
Foram realizados cinco ciclos de 10 medi¢cGes enpemodo de 1 ano (cada ciclo em

um unico dia).

1030,00

Velocidade de Propagagao em 1 MHz

1025,00

1020,00

iy
[
——

1015,00 L { L

Ll

1010,00

1005,00

Velocidade de Propagacao
{m/s)

1000,00 T 1
1 2 3 4 5

Dias de medicbes

Figura V.1 — Valores de média e desvio-padréo da leeidade de propagacao nas

amostras de silicone nos cinco dias de medi¢des,frequéncia de 1 MHz.
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Figura V.2— Valores de média e desvio-padrdo do diogente de atenuacdo nas

amostras de silicone nos cinco dias de medi¢des,frequéncia de 1 MHz.

Em 1 ano, ndo foi detectada qualquer alteracaufisigtiva nos valores das
propriedades acusticas nos corpos de prova termatiaps a base de silicone, na
frequéncia de 1 MHz.

A incerteza padrédo expandida para o célculo dacidde de propagacaby)
foi de 4,0m.8 (p=0,95). JA para coeficiente de atenuacéo,cartgra padréo
expandida {c,) foi de 0,1 dB.crit (p = 0,95). As tabelas com valores de incertezas-

padrdes das variaveis sdo apresentados em Anéxm Bi

V.2 Avaliacado da homogeneidade das amostras e com@gao interoperadores

A Tabela V.1 mostra os resultados da Area de Radi&ficaz (ERA), poténcia
ultrassonica de saida (P) e intensidade efitdzpara os trés transdutores utilizados
com suas respectivas incertezas expandidas (Upelmsade mapeamento a 0,3 cm da

face dos transdutores para determinar a ERA s@&seqados na Figura V.3.
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Tabela V.1. Resultados da Area de Radiacdo EficaERA), poténcia de saida
ultrassonica (P) e intensidade eficaz ), para os trés transdutores com as

respectivas incertezas expandidas U (k = 2).

ERA UERA P Up |e Ule

[cm?] | [em? | [W] | [W] | [W.cm?] | [W.cm?]
Transdutor Al 2,71 | 0,26| 2,70 0,09 1,00 0,10
Transdutor B 3,03 | 0,12| 3,03 0,08 1,00 0,05
Transdutor C 4,60 | 0,18| 4,570,11| 0,99 0,05

(@) (b) ()

Figura V.3 - Exemplos da area de secdo transversane0,3 cm da face dos

transdutores: (a) Transdutor A, (b) Transdutor B e(c) Transdutor C.

Os transdutores de fisioterapia, A e B, ambos apteasam valores de ERA
menores comparados ao transdutor NDT (C). Alénodisste transdutor apresenta uma
imagem mais homogénea na area de sec¢do transyerfeake a 0,3 cm comparado aos
transdutores de fisioterapia.

Exemplos de imagens da area aquecida nos equipasn&nB e C em 3 MHz,

1 W.cm? em diferentes amostras de corpos de prova, pelssogeradores, bem como
as areas de contorno amplificadas das areas deimgmto podem ser vistas nas
Figuras V.4, V.5 e V.6, respectivamente.

Na Figura V.4a, pode ser visto a area de aquecar@ntuzido pelo transdutor

A na primeira medicao realizado pelo operador idizahdo a amostra 4. Utilizando a
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mesma amostra (4), a &rea aquecida obtida narteroedicao realizada pelo operador
2 é apresentada na Figura V.4b. Um exemplo daaipeecida obtida pelo operador 2
utilizando uma amostra diferente (3) € mostrad&igara V.4c. As areas de contorno
obtidas pelas trés repeticOes realizadas pelo dpefae operador 2 na amostra 4 séo
apresentadas nas Figuras 1V.4d e IV.4e, respeativEanNa Figura 1V.4f, podem ser

vistas as areas de contorno realizadas pelo ope2aatdizando uma diferente amostra

(3).

(d) (e) (f)

Figura V.4 - Exemplo de imagens da area aquecida remuipamento A, em 3 MHz,

1 W.cm. (a) amostra 4, operador 1, primeira medicéo. Emb) é apresentado pelo
operador 2, para a mesma amostra 4, na terceira madio. A area de contorno
amplificada para as trés medicdes realizadas peloeperadores 1 e 2 séo
apresentadas em (d) e (e) respectivamente. A imagefm) de uma amostra
diferente, nimero 3, na terceira medicdo, operado2, e a area de contorno

amplificada para as trés medi¢cdes desta amostra sapresentadas em (f).
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Considerando o transdutor B, na Figura V.5a pode vi&ta a éarea de
aquecimento produzida pela terceira medicao refdizselo operador 1, utilizando a
amostra 8. Com a mesma amostra, a area obtidgpelaira repeticao realizada pelo
operador 2 é mostrada na Figura V.5b. Um exemglarda aquecida de uma amostra
diferente (6) é mostrada na Figura V.5c. As areascahtorno obtidas pelas trés
repeticdes realizadas pelos operadores 1 e 2 nstran®sé&o apresentadas nas Figuras

IV.5d e IV.5e, respectivamente. Na Figura IV.5fdpm ser vistas as areas de contorno

realizadas pelo operador 1 utilizando uma diferantestra (6).

: ! = :
(a) (©)

(d) (e) (f)

Figura V.5 - Exemplo de imagens da area aquecida remuipamento B, em 3 MHz,

1 W.cm (a) amostra 8, operador 1, terceira medicéo. Enb) é apresentado pelo
operador 2, para a mesma amostra 8, na primeira mégho. A area de contorno
amplificada para as trés medicdes realizadas peloeperadores 1 e 2 séo
apresentadas em (d) e (e) respectivamente. A imagefm) de uma amostra
diferente, nimero 6, na primeira medicdo, operadorl, e a area de contorno

amplificada para as trés medi¢des desta amostra sapresentadas em (f).
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Para o transdutor C, na Figura V.6a, pode ser \astirea de aguecimento
produzido na segunda medic¢&o realizado pelo opefladdilizando a amostra 11. Com
a mesma amostra, a area aquecida obtida na primedigao realizada pelo operador 2
€ apresentada na Figura V.6b. Um exemplo da amngecaln obtida pelo operador 1
utilizando uma amostra diferente (12) é mostradkigara V.4c. As areas de contorno
obtidas pelas trés repeticdes realizadas pelo dpefiae operador 2 na amostra 11 sé&o
apresentadas nas Figuras IV.6d e IV.6e, respeatintan Finalmente, as areas de
contorno realizadas pelo operador 1 utilizando waiiferente amostra (12) podem ser

vistas na Figura V.5f.
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(d) © G

Figura V.6 - Exemplo de imagens da area aquecida remuipamento C, em 3 MHz,

1 W.cmi®. (a) amostra 11, operador 1, segunda medic&o. Eim) € apresentado pelo
operador 2, para a mesma amostra 11, na primeira ndg;do. A area de contorno
amplificada para as trés medicOes realizadas peloeperadores 1 e 2 sé&o
apresentadas em (d) e (e) respectivamente. A imagefm) de uma amostra
diferente, nUmero 12, na primeira medicdo, operadorl, e a area de contorno

amplificada para as trés medi¢des desta amostra sapresentadas em (f).

Pode-se observar a reproducdo do padrdao de aquegineen diferentes
medicdes, bem como que o corpo de prova foi sdnpev@ representar as areas
aquecidas de cada transdutor utilizado. Além dissdransdutores de fisioterapia, A e
B, ambos apresentaram areas de aguecimento meoonggaradas ao transdutor NDT.
Na imagem, o transdutor B ndo apresentou um pairédar de aquecimento no corpo
de prova, compativel com sua respectiva area diosegnsversal do feixe (Figura

V.3h).
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As Tabelas V.2, V.3 e V.4 mostram os valores da aecida para todas as
amostras, com desvio-padrdo e area de sobreposité® as medicdes de mesma
amostra. O teste qui-quadrado mostrou que todasnastras de mesmo grupo, para
cada operador independentemente, sdo homogéneado Resso, foi calculada a area
aquecida média e seu desvio-padrdo, juntando ast@E®@EmM um mesmo grupo, para
cada operador. Estes resultados sdo apresentaddabela V.5, onde o Teste F
apontou que as variancias entre os dois operad@@shomogéneas. Estas foram
combinadas e o Teste T de diferenca entre duasamédi 0,05 mostrou que ndo ha
diferenca estatisticamente significativa entreessiitados realizados para cada operador
(Tabela V.6). Finalmente, os resultados encontragasa cada operador foram
combinados e foi determinada a média da area atpudicial para cada transdutor,
juntamente com seu respectivo desvio-padrao déspemtermediaria, que podem ser

vistos na Tabela V.6.

Tabela V.2 - Resultados da regido de area aquecidao transdutor A, com
respectivos desvios-padrdes, obtidos pelos operadsrl e 2. As respectivas razdes

de sobreposicdo (RS), entre as trés repeticbes patada amostra também sédo

apresentadas.
Transdutor A
Operador 1 Operador 2
Area | Desvio Area | Desvio
Amostras| Média| Padrao RS Média| Padrdo RS

[cm’] | [cm?] [cm’] | [cm?]
1 1,23 0,05 0,88 1,19 0,13 0,76
2 1,27 0,11 0,76 1,21] 0,15 0,71
3 1,26 0,04 0,79 1,23 0,15 0,75
4 1,47 0,03 0,89 1,15 0,11 0,71

53



Tabela V.3 - Resultados da regido de éarea aquecidao transdutor B, com
respectivos desvios-padrdes, obtidos pelos operadsrl e 2. As respectivas razdes

de sobreposicdo (RS), entre as trés repeticdes patada amostra também sédo

apresentadas.
Transdutor B
Operador 1 Operador 2
Area | Desvio Area | Desvio
Amostras| Média| Padrao RS Média| Padrdo RS

[cm’] | [cm?] [cm’] | [cm?]
5 1,60 0,13 0,83 1,60 0,10 0,74
6 1,65 0,01 0,89 1,68 0,06 0,83
7 1,58 0,02 0,87 1,63 0,03 0,83
8 1,63 0,03 0,87 1,65 0,05 0,84

Tabela V.4 - Resultados da regido de area aquecidao transdutor C, com
respectivos desvios-padrdes, obtidos pelos operaderl e 2. As respectivas razoes

de sobreposicdo (RS), entre as trés repeticdbes pactada amostra também sao

apresentadas.
Transdutor C
Operador 1 Operador 2
Area | Desvio Area | Desvio
Amostras| Média| Padrao RS Média| Padrdo RS

[cm’] | [cm?] [cm’] | [cm?]
9 3,96 0,13 0,93 3,73 0,10 0,94
10 3,77 0,19 0,90 3,85 0,25 0,88
11 3,89 0,19 0,89 3,75 0,16 0,91
12 3,77 0,06 0,94 3,79 0,10 0,92
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Tabela V.5 - Média do valor da area aquecida dasnastras do mesmo grupo,

para cada operador, e seus respectivos desvios-pads. Valores de F-calculado

menores que o F-tabulado indicam que as varianciantre os dois operadores sao

homogéneas, enquanto que valores de t-calculado noees que o t-tabulado

mostram que nao houve diferenca significativa entr@s resultados apresentados

para cada operador (n, n; € g S&o os graus de liberdade dos testes).

Operador 1 Operador 2 F ¢
Area | Desvio Média Desvio Eigglggc_) F tabulado t
Média | Padrao > Padrao _..." | Calculado| (a=0,05;| Calculado
[cm?] | [cm]] (o] [cn] n=11; n;=22)
n,=11) 3
Tra”ASd“tor 131 | o011 | 123 o014 1,59 1,48
fransduor| 16> | 006 | 164| 007| 35 1,00 | 24 0,88
Tra”gd“tor 385 | 016 | 378| 015 1,10 1,09

Tabela V.6 - Média da area aquecida por combinacOe$os resultados de ambos

operadores e seus respectivos desvios-padroes degsao intermediaria.

Ambos Operadores
Area Média Desvio-gadréo
[cm?’] [cm?]
Transdutor A 1,27 0,12
Transdutor B 1,63 0,06
Transdutor C 3,81 0,16

V.3 Avaliacao do protocolo no acompanhamento de apelhos de UST

A tabela V.7 mostra os valores da ERA estimada tohossdutores utilizados

nesta parte do estudo. Quanto aos resultados dagmtultrassonica aferida, a Figura

V.7 exibe os valores de média utilizando a balale;korca de radiacao.
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Tabela V.7 - Valores da ERA estimada dos transdutes estudados.

ERA [cn?]
Transdutor 3 MHz
A 2,71
B 3,03

12,00

Poténcia Acustica em 3 MHz
10,00 »

8,00

6,00

== Equipamento A

=f—Equipamento B

Poténcia Aferida [W]

O N
R IRCNC I I

Poténcia Nominal [W]

Figura V.7 — Grafico da curva de poténcia ultrasséica nominal [W] X

poténcia ultrassbénica [W] dos Equipamentos A e B el3 MHz. Os valores de

poténcia sdo a média de 10 medic¢des.

Para avaliacdo no acompanhamento de aparelhos Tef@8m avaliados dois
equipamentos em 3 MHz (A e B). No intervalo de &eas cada, foram realizadas 3

avaliacdes (total de 6 meses).
V.3.1 Avaliacao no Transdutor A

A Figura V.8 mostra as imagens térmicas com o cdgpgprova de silicone nas
trés medicOes realizadas pelos operadores 1 e amustra 1 no primeiro dia,
respectivamente. A Figura V.9 demonstra exempéosidigens da area aquecida nos
trés dias de medicbes com a mesma amostra (1zaealipelo mesmo operador (1)-

intervalo entre os dias de medicbes de 2 mesemalnfkeénte a Figura V.10 mostra
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exemplo de imagens da area aquecida nas quatrdramaosilizadas, no mesmo dia de

medicao (terceiro), pelo mesmo operador (2).

(e)

Figura V.8 - Imagens da area aquecida no equipamemtA, em 3 MHz, na amostra

1, 0,5 W.cn¥ no tempo de 30s, nas trés medicdes (a), (b) efaya o operador 1 e

nas trés medicdes (d), (e) e (f) para o operador 2.

(a) (b) (c)

Figura V.9 — Exemplo de imagens da area aquecida mguipamento A, em 3 MHz,

operador 1, amostra 1, 0,5 W.cf no tempo de 30s, nos trés dias de medicdes: (a)

1° dia, (b)2° dia e (c) 3°dia (intervalo de 2 mesestre cada dia).
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“0

Figura V.10 — Exemplo de imagens da area aquecidaorequipamento A, em 3
MHz, operador 2, 0,5 W.cn? no tempo de 30s, no terceiro dia de medicéo nas

amostras (a)1, (b) 2, (c) 3 e (d) 4.

As Tabelas V.8, V.9 e V.10 mostram resultadoseatgdp de area aquecida no
transdutor A, com respectivos desvios-padroes,dobtpelos operadores 1 e 2, no
primeiro, segundo e terceiro dias de medi¢cbesentisamente. A analise estatistica de
comparacao entre amostras no mesmo dia e entradopes é apresentada na Tabela

V.11.
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Tabela V.8. Resultados da regido de &rea aquecida riransdutor A [cm?], com

respectivos desvios-padrdes, obtidos pelos operaderl e 2, no primeiro dia de

medicao.
Operador 1 Operador 2
Amostras Amostras
Repeticbes 1 2 3 4 1 2 3 4
1 1,01/ 0,96| 1,23|1,39|1,07| 1,30| 1,05| 1,28
2 1,24| 1,28| 1,00| 1,15| 1,15| 1,22| 1,44| 1,09
3 1,19/ 1,41 1,23|1,12| 1,24 1,27| 1,13| 1,31
Média [crﬁ] 1,15 1,22| 1,15| 1,22| 1,15| 1,26| 1,21 | 1,23
DP [crr12] 0,12 0,23| 0,13| 0,15| 0,09| 0,04| 0,21 0,12

Tabela V.9 - Resultados da regido de area aquecid® transdutor A [cm?], com

respectivos desvios-padrdes, obtidos pelos operaderl e 2, no segundo dia de

medicao.
Operador 1 Operador 2
Amostras Amostras
Repeticdes 1 2 3 4 1 2 3 4
1 1,25/ 1,28|1,61|1,50|1,07|1,21|1,13| 1,17
2 1,13/ 1,36/ 1,30| 1,17 1,03| 1,19| 1,23| 1,21
3 1,20| 1,71 1,35| 1,40| 1,06| 1,10| 1,29| 1,37
Média [crﬁ] 1,19/ 1,45|1,42|1,36|1,05|1,17| 1,22| 1,25
DP [crr12] 0,06 0,23| 0,17| 0,17| 0,02| 0,06| 0,08| 0,11
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Tabela V.10 - Resultados da regido de area aquecida transdutor A [cm?], com

respectivos desvios-padrdes, obtidos pelos operaderl e 2, no terceiro dia de

medicao.
Operador 1 Operador 2
Amostras Amostras
Repeticbes 1 2 3 4 1 2 3 4
1 1,20|1,28| 1,18 1,18| 1,38 1,20| 1,25| 1,20
2 1,321 1,32| 1,47 1,48| 1,35| 1,14| 1,30| 1,04
3 1,53/ 1,32|1,63|1,27|1,15| 1,27| 1,32| 1,26
Média [crﬁ] 1,351,311 1,43/ 1,31| 1,29| 1,20| 1,29| 1,17
DP [crr12] 0,17)0,02]| 0,23| 0,15| 0,13| 0,07| 0,04| 0,11

Tabela V.11 - Resultados da analise estatistica dasnostras nos trés dias de
medicdes, para os operadores 1 e 2, bem como entygeradores. Valores de P

abaixo de 0,05 (em negrito) mostram que ha difereagsignificativa entre os grupos

avaliados.
Amostras Amostras Entre operadores Entre os
Operador 1 Operador 2 P dias
1°dia | [F(3,8); P=0,911] [F(3,8); P=0,766] [W=-3,000; P= 0, 910]
2°dia | [F(3,8; P=0, 311] [F(3,8); Rx04¢] | [W=-74,000; P9, 001].
[F(2,69);
[t(11)=2,004;IC 95%=-
P=0,075]
3°dia | [F(3,8);P=0, 784] [F(3,8);P=0, 308] 0,0108 a 0,231;P=0,
070].

F — Anova de uma via; W- Teste de Wilcoxon; tetepreado

N&o houve diferenca estatisticamente significatvdre as amostras para o
operador 1 nos trés dias de medi¢cbes, bem comogpaperador 2, nos primeiro e
terceiro dias. No segundo dia de medicéo, paraevadpr 2, como houve diferenca

significativa (P= 0,049), foi realizado um pos-gefinétodoHolm-Sidak que mostrou
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que houve diferenca entre todos os grupos. Alérsodireste dia houve diferenca
significativa entre os operadores (P = 0, 001)y® 1o ocorreu nos outros dois dias de
medicdes.

Na avaliacdo estatistica entre os dias, ndo houfgrenca significativa
(P=0,075).

As Tabelas V.12 e V.13 resumem os resultados dikasé desvios-padrées nos

trés dias de medicOes para cada operador, respaetnie.

Tabela V.12 - Resultados de média dos valores dagi@o de area aquecida no

transdutor A [cm?], com respectivos desvios-padrdes, obtidos peloavpdor 1.

1° dia 2° dia 3° dia

Amostras| Média DP Média DP Média DP
[cm’] | [em?] | [em?] | [em?] | [em?] | [cm?]
1,15 0,12 1,19 0,06 1,35 0,1]
1,22 0,23 1,45 0,23 1,31 0,0!
1,15 0,13 1,42 0,17 1,43 0,21
1,22 0,15 1,36 0,17 1,31 0,1

AWIN|E
U o~

Tabela V.13 - Resultados de média dos valores dagi@o de area aquecida no

transdutor A [cm?], com respectivos desvios-padrdes, obtidos peloaspador 2.

1° dia 2° dia 3° dia

Amostras| Média DP Média DP Média DP
[em’] | [em?] | [em?] | [em?] | [em?] | [cm?]
1,15 0,09 1,05 0,02 1,29 0,11
1,26 0,04 1,17 0,06 1,20 0,07
1,21 0,21 1,22 0,08 1,29 0,01
1,23 0,12 1,25 0,11 1,17 0,1

AIWIN|PF
== < W

A Figura V.11 mostra o grafico da curva de poténdteassbnica estimada
poténcia nominal do Equipamento A no inicio e fidak experimentos. Ndo houve

diferenca significativa entre os valores no iniioo final dos experimentos.
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Equipamento A em 3 MHz
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experimentos
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Poténcia Aferida [W]
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3
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Poténcia Nominal [W]

Figura V.11 — Gréfico da curva de poténcia ultrassdica nominal [W] x
poténcia ultrassénica eficaz [W] do Equipamento A @ 3 MHz no inicio dos

experimentos e no final.

V.3.2 Avaliagao do Transdutor B

As Figuras V.12 e V.13 mostram exemplo das imaggmsicas com o corpo de
prova de silicone nas trés medicdes realizadas gleradores 1 e 2 na amostra 2 no
primeiro e segundo dia de medicdes, respectivamentgossivel observar no segundo
dia de medicdo, para o operador 2, que nas duamasltmedicbes, a area de

aqguecimento é menor (Figuras V.14e e V.14f, regmauente).
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(d) (e) (f)
Figura V.12 - Imagens da area aquecida no equipamenB, amostra 2, em 3 MHz,
primeiro dia de medicéo, 0,5 W.crit no tempo de 30s, nas trés medicées (a), (b) e

(c) para o operador 1 e nas trés medicdes (d), e]f) para o operador 2.

(b)

s
et AN

Y

Figura V.13 - Imagens da area aquecida no equipamenB, amostra 3, em 3 MHz,

(d) s

segundo dia de medicéo, 0,5 W.cfmno tempo de 30s, nas trés medicdes (a), (b) e
(c) para o operador 1 e nas trés medigoes (d), @)f) para o operador 2. Observar

menores areas de aquecimento em (e) e (f).
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No terceiro dia de medicdo ndo houve mudanca nadgeocorpo de prova
durante os experimentos, demonstrando que naduwatinggmperatura de 45°C (inicio
da mudanca de cor do pigmento termocromatico)camtio problemas neste aparelho
de UST. A Figura V.14 demonstra imagens da areacd nos trés dias de medicdes
na mesma amostra (2) realizadas pelo mesmo opgi@doObserva-se que a area no
segundo dia (Figura V.14b) é menor que a do pror(@ilgura V.14a), e no terceiro dia,

nao houve aquecimento do corpo de prova (Figurdcy.1

e il
(a) (b) (©)
Figura V.14 — Exemplo de imagens da area aquecidaorequipamento B, em 3
MHz, operador 2, amostra 1, 0,5W.cii no tempo de 30s, nos trés dias de
medicdes: (a) 1° dia, (b) 2° dia e (c) 3°dia. Obs@ar menor &rea de aguecimento em

(b) e ndo houve mudanca de cor em (c), onde a temgkira ndo atingiu a faixa de

mudanca de cor do material termocromético (45°C).

As Tabelas V.14 e V.15 mostram resultados da redécrea aquecida no
transdutor B, com respectivos desvios-padroesdabtpelos operadores 1 e 2, no
primeiro e segundo dias de medi¢des, respectivameht andlise estatistica de
comparacao entre amostras no mesmo dia e entradopes é apresentada na Tabela
V.16. Nao foi possivel obter os valores da areagleecimento no corpo de prova no
terceiro dia de medicdo, pois 0 mesmo ndo mod#éiaa\cor, demonstrando que nao

atingiu a temperatura de 45°C (inicio da mudangeaodelo pigmento termocromatico).
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Tabela V.14 - Resultados da regido de area aquecid® transdutor B [cm?], com

respectivos desvios-padrdes, obtidos pelos operaderl e 2, no primeiro dia de

medicao.
Operador 1 Operador 2
Amostras Amostras
Repeticbes 1 2 3 4 1 2 3 4
1 1,20|1,20|1,47|1,27|0,91| 1,24| 1,18| 1,13
2 1,12/11,54|1,36| 1,36|1,48| 1,39| 1,05| 1,17
3 1,52|1,34|1,14| 1,21| 1,14| 1,34| 1,07| 1,60
Média [crﬁ] 1,28 1,36 1,32| 1,25| 1,18| 1,32| 1,10| 1,30
DP [crr12] 0,21 0,17|0,17| 0,03| 0,29| 0,08| 0,07 0,26

Tabela V.15 - Resultados da regido de area aquecid® transdutor B [cm?], com

respectivos desvios-padrdes, obtidos pelo operaddr e 2, no segundo dia de

medicao.
Operador 1 Operador 2
Amostras Amostras
Repeticdes 1 2 3 4 1 2 3 4
1 1,46| 1,15/ 1,39| 1,09| 0,89| 1,16| 1,31| 1,49
2 1,25/ 1,52|1,32| 1,34| 0,66| 0,89| 0,52| 0,97
3 1,28/ 1,57|1,25| 1,46/ 0,98| 0,96| 0,66 0,61
Média [cnf] | 1,33| 1,41| 1,32| 1,30| 0,84| 1,00| 0,83 1,02
DP [cnf] |0,11|0,23|0,07|0,19|0,17| 0,14| 0,42| 0,44
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Tabela V.16 - Resultados da andlise estatistica dasnostras nos dois dias de
medicdes, para os operadores 1 e 2, bem como entygeradores. Valores de P

abaixo de 0,05 (em negrito) mostram que hé difereacsignificativa entre os grupos

avaliados.
Amostras Amostras A GG S
Operador 1 Operador 2 P
[t(11); IC 95 -0.0791 a
1°dia [F(3,8);P=0,889] [F(3,8);P=0,536]
0.236;P=0, 297]
2°dia [F(3,8);P=0,830] [F(3,8);P=0,825] [W=-6600 P =0, 007

F — Anova de uma via; W- Teste de Wilcoxon; tetepireado

N&o houve diferenca estatisticamente significawére as amostras para o0s
operadores 1 e 2 nos dois dias de medicdes. Emjgaet entre os operadores, no
segundo dia houve diferenca significativa (P = 0)0® que também foi possivel
observar nas imagens.

As Tabelas V.17 e V.18 resumem os resultados déasédlesvios-padrées nos

dois dias de medi¢Oes para cada operador, respechnte.

Tabela V.17 - Resultados de média dos valores dagi@o de area aquecida no

transdutor B [cm?], com respectivos desvios-padrées, obtidos peloevador 1.

1° dia 2° dia
Amostras| Média DP Média DP
[cm’] | [em?] | [em?] | [cm]
1,28 0,21 1,33 0,11
1,36 0,17 1,41 0,23
1,32 0,17 1,32 0,07
1,25 0,03 1,30 0,19

AIWIN|IPF
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Tabela V.18 - Resultados de média dos valores dagi@o de area aquecida no

transdutor B [cm?], com respectivos desvios-padrées, obtidos peloevador 2.

1° dia 2° dia
Amostras| Média DP Média DP
[cm’] | [em?] | [em?] | [cm]
1,18 0,29 0,84 0,17
1,32 0,08 1,00 0,14
1,10 0,07 0,83 0,42
1,30 0,26 1,02 0,44

AIWIN|IPF

N&o foi possivel realizar a curva de poténcia sdtdaica do equipamento B no
final dos experimentos, pois durante todas as rdedj@ poténcia ultrassonica oscilava
de zero a um valor maximo, e ndo estabilizava ¢arttio claramente um mal
funcionamento). Ao final destes experimentos, oigagquento B foi enviado para

manutencgao pelo seu fabricante.

V.4 Aplicacao do protocolo a transdutores de 1 MHz

A tabela V.19 mostra os valores da ERA estimaxatchnsdutores utilizados. A
Figura V.15 mostra a distribuicdo da pressao amlistdo plano de varredura em 2D a

0,3 cm de distancia do transdutor nos dois transesiide 1 MHz.

Tabela V.19 - Valores da ERA estimada dos transdutes estudados.

ERA [cn?]
Transdutor 1 MHz
D 3,20
E 3,36
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0,3 cm de distancia dos transdutores na frequéncae 1 MHz. (a) Equipamento D e

(b) Equipamento E. Nos eixos X e Y a unidade utilema € o nimero de passos da

(@)

Figura V.15 - Distribuicdo da pressdo acustica nolgno de varredura em 2D a

(b)

varredura (1 passo: 0,174 mm). Em Z a escala estaé/olts.

Quanto aos resultados de poténcia ultrassonicalafex Figura V.16 exibe os

valores de média utilizando a balanca de forcadmcao.

Poténcia Aferida [W]

14,000

Jury
I
o
[=]
[=)

10,000
8,000
6,000
4,000
2,000

0,000

Poténcia Acustica em 1 MHz

s

—®—Equipamento D

—d—Equipamento E

P PP FFPEL

T T
-\59»‘,@-5?9 BT 5T oF AT @Y oY O

Poténcia Nominal [W]

Figura V.16 — Gréfico da curva de poténcia ultrassdica nominal [W] x

poténcia ultrassonica|W] dos Equipamentos D e E e MHz. Os valores de

poténcia sdo a média de 10 medi¢cdes
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Foram obtidas imagens térmicas em 2 equipamentofrequéncia de 1 MHz
(Equipamento D e E), somente em um dia de medpgia, fins de avaliacdo do corpo
de prova nesta frequéncia, que também é utilizaddratamentos fisioterapéuticos.

As Figuras V.17 e V.18 mostram exemplos das imadénmmicas nas trés
medicOes realizadas na amostra 1, para 0s equipasnBne E, respectivamente. As
Tabelas V.20 e V.21 exibem os resultados da radgéd@rea aquecida no transdutor D e

E, respectivamente, com médias e desvios-padrdes.

@) (b) (©) (d)

Figura V.17 - Imagens da area aquecida no equipamenD, em 1 MHz, na amostra
1, 0,5W.cn? no tempo de 30s, nas quatro medicdes (a), (b), (€ (d),

respectivamente.

'E(d)' =
Figura V.18 - Imagens da &rea aquecida no equipamenE, em 1 MHz, na amostra

@

3, 0,5 W.cn¥ no tempo de 30s, nas trés medicdes (a), (b), (€l respectivamente.
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Tabela V.20 - Resultados da regido de area aquecidw transdutor D, em 0,5

W.cm?, com respectivas médias e desvios-padrdes, reatina pelo operador 1.

Repeticoes Média| DP

2 2

1| 2| 3| 4 |[em]| [cm]
Amostra 1| 0,61 0,98| 1,05/ 0,80| 0,86 | 0,20
Amostra 2| 0,79 0,92|0,85|0,83| 0,85 | 0,05
Amostra 3| 0,76 0,86|0,76|0,59| 0,74 | 0,11
Amostra 4| 0,90 1,07|0,66|0,98| 0,90 | 0,18

Tabela V.21 - Resultados da regido de area aquecide transdutor E, em 0,5

W.cm'?, com respectivas médias e desvios-padrdes, reatina pelo operador 1.

Repeticoes Média| DP

2 2

1| 2| 3| 4 |[em]][cm]
Amostra 1| 0,91 0,68 0,77|0,74| 0,78 | 0,10
Amostra 2| 0,81 0,94|1,01|/0,91| 0,92 | 0,08
Amostra 3| 0,79 0,72|0,70| 0,64/ 0,71 | 0,06
Amostra 4| 0,84 0,77|0,92|0,72| 0,81 | 0,09

N&o houve diferenca estatisticamente significagintee as amostras [F(3,12)=0,
866; P= 0, 485] para o equipamento D, ja para dpamento E, houve diferenca
[F(3,12)= 4,257; P= 0, 029]. Foi realizado um p&ste Holm-Sidak e a diferenca

ocorreu entre Amostra 2 vs. Amostra 3.
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VI. Discussao

VI.1 Corpos de prova a base de silicone e propriedas acusticas

Na busca por novos materiais a serem utilizados panfeccdo dos corpos de
prova, foram testados dois tipos de polimeros,s& bl silicone e o PVC plastificado.
Este segundo foi descartado, e nem mencionado twalohegia deste estudo, pois para
tornar-se um solido, necessita ser aquecido a tatopa acima de 150°C por 2 horas e,
segundo o fabricante do pigmento termocromaticie, ®&o pode ser mantido por um
longo periodo a um aguecimento a temperaturas ad@ne0°C, para que ndo ocorra
degradacédo do pigmento. J& as imagens térmicasocoarpo de prova a base de
silicone apresentaram bom padrédo visual como pédeisto, indicando que valia a
pena explora-lo para aplicacdo pretendida.

Quanto aos valores das propriedades acusticas, fo@m encontradas
referéncias contendo a medicdo da velocidade dpagagdo e atenuacdo para o
silicone + pigmento termocromético. No entantoaparsilicone puro utilizado neste
estudo, Maggi (2011) encontrou valores de coefieiede atenuacdo acustica de 1
dB.cni’ a 0,8MHz e velocidade de propagacédo da onda latigil de 1.080 m's

Em 1 ano, ndo foi detectada qualquer alteracadfis@fiva nos valores das
propriedades acusticas nos corpos de prova termatiaps a base de silicone,
indicando que ndo deve haver mudanca nessas mlapes durante a utilizacdo na
avaliacao de equipamentos de UST por pelo mennos.1 a

Com o uso deste protocolo, foi possivel preservavarsibilidade do material
termocromatico. O fabricante informa que o pigroestiporta temperaturas maiores
que 200°C, mas somente por um curto periodo deotérd® s). E quanto a exposicao a
luz, informa que extrema exposi¢cao pode degradanr @o pigmento e a exposicao a

mais de 600h de luz fluorescente forte pode tamip@msar a perda da cor
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(Chromazone®, 2015). As amostras deste estudo guamdadas apds sua utilizacao

em uma gaveta para evitar a exposi¢ao a luz floenés diaria do laboratério.

VI.2 Avaliacdo da homogeneidade das amostras e coarp¢ao interoperadores

Os transdutores de fisioterapia, A e B, ambos eptagam areas de
aguecimento menores comparadas ao transdutor N&it,domo menores valores de
ERA. Na imagem, o transdutor B ndo apresentou wrépecircular de aquecimento no
corpo de prova, compativel com sua respectiva deesecdo transversal do feixe
(Figura V.5b). E pode-se observar a reproducdo ddrgo de aquecimento em
diferentes medicdes, para operadores diferentasnbéim por diferentes amostras de
corpos de prova (Figura V.7). O Transdutor A aprese uma menor area de
aquecimento (Tabela V.7), bem como um menor vatolERA (Figura V.1). Estes
transdutores apresentaram resultados de valogshdeposicdo maiores que 0,70.

O transdutor C apresenta um padrdo de imagem airoegular e os resultados
utilizando diferentes amostras do corpo de prokaderomatico sédo similares, o que é
confirmado pelos altos valores da razdo de sobiggmg> 0,88). Em outro ponto, o
transdutor apresentou um maior valor da ERA (TaWely, bem como um maior valor
de area aquecida (Tabela V.7). Como relatado eneri&t e Métodos, este transdutor
nao é tipico de equipamentos de Fisioterapia, mas &ansdutor NDT e foi utilizado
no estudo, pois, como possui maiores padroes dedemidade do campo, portanto,
esperou-se um padrao de aquecimento mais homogéneorpo de prova, o que foi
observado.

Resultados gerais mostraram que ndo houve difepstgtistica entre os valores
da area aquecida de diferentes amostras do corgmod@ termocromatico, o que

sugere que diferentes amostras apresentam comgoittaimomogéneo ao aquecimento
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com o UST e tendem a produzir resultados estamiote iguais para o transdutor
ultrassénico avaliado. Além disso, ndo houve difeaeestatistica entre os resultados
dos dois operadores (Tabela V.6) e os resultad@sednaquecida para cada transdutor
sao estatisticamente diferentes entre eles, indicgue a sensibilidade das amostras foi
suficiente para representar as éareas aquecidagadedditores ultrassénicos com
diferentes caracteristicas.

Os valores da area aquecida obtidos neste traBallhonenores que os valores
de ERA, determinados como descritos pela IEC 61B89ido a isso, acredita-se que o
protocolo proposto nesta Tese ndo possa ser endpregaa uma determinacdo direta
da ERA dos transdutores de fisioterapia. Entretar@imo os valores da area aquecida e
ERA, para todos os transdutores (Tabela VI.1) d@omante correlacionados como
pode-se verificar na Figura IV.1, sugere-se quees®t possivel utilizar o protocolo
como um teste rapido para avaliacdo de possivaiamgas na intensidade eficaz. Além
disso, o padrdao de aquecimento pode ser registagm um teste de aceitacdo de

equipamentos de UST e utilizado como referéncia faauros testes.

Tabela VI.1. Valores da média da area aquecida n@mmpo de prova e a Area

de Radiacao Eficaz (ERA) dos transdutores.

Area Média ERA

[cm?] [cm?]
Transdutor A 1,27 2,71
Transdutor B 1,63 3,03
Transdutor C 3,81 4,60
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y = 0.7348x + 1.8054 A
R? = 0,9991

Area de Radiagido Efetiva
[cm?]

1,27;2,71
2,50 T T T T T 1
1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00

Area aquecida[cm?]

-

Figura VI.1. Grafico apresentando a relacao entre @rea aquecida no corpo

de prova e a Area de Radiacéo Eficaz (ERA).

Butterwhort et al (2012) desenvolveram um absorvedor acustico coatend
pigmento termocromatico que modifica a cor em retgpao aquecimento resultante da
intensidade gerada pelo equipamento de UST. Zailad(2015) avaliaram este objeto
para estimacdo da ERA de 9 transdutores utilizamodratamento. Determinaram a
ERA diretamente da imagem adquirida do objeto teroroatico utilizando célculos
descritos na IEC 61689 (2013). Houve diferencaseend resultados experimentais e
valores do fabricante inferior a 25% com o matet@&imocromatico tendendo a
subestimar a ERA. Além disso, a repetibilidaderepaiodutibilidade dos resultados séo
ambas altamente dependentes da pressédo aplicattansdutor de tratamento, que
garante bom acoplamento acustico ao objeto. Deaidgso, utilizaram um peso de
massa conhecida pra solucionar este problema, apeegser mais pronunciado sobre
transdutores de formato curvo, quando é mais b#pticar peso suficiente para realizar
uma repetibilidade adequada. Neste estudo, estdepra ndo existe, porque utiliza-se

agua como meio de acoplamento entre a superficietraltsdutor e o objeto
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termocromatico, que possibilita o uso de transastocom diversas formas de

superficie.

VI.3 Avaliacao do protocolo no seguimento de aparebs de UST

Nos resultados de obtencdo das imagens térmicasésrdias de medicdes, ao
longo dos 6 meses, com o transdutor A, ndo houferedica significativa para um
mesmo dia e entre os dias avaliados para o opefladtd para o operador 2 houve
diferenca na avaliagdo no segundo dia e entre esadpres. Para o transdutor B, no
segundo dia de medicdo, com o operador 2, houveormémea de aquecimento,
visualmente, bem como apresentou diferenca sigtifiz nos resultados da éarea
avaliada entre os operadores. No terceiro diatesiagbo foi mais evidente, pois n&o
houve mudanca da cor do corpo de prova. Foi pdsstre o protocolo utilizado
verificar alteragdo do equipamento B tanto parairdipdo da area de aquecimento,
quanto a auséncia de descoloracdo do corpo de ,prdgmonstrando mau
funcionamento deste aparelho de UST.

A periodicidade escolhida para o seguimento dee#ipas foi de 2 meses, pois
os transdutores somente eram utilizados em pesguisalaboratério, e portanto,
possuem uma menor utilizacdo didria comparada eatimicas/hospitais. Foi possivel
detectar alteracdo de funcionamento com esta peidade no transdutor B. Entretanto,
conforme ja indicado na TS 62642 (2007), é recom@esldque para testes rapidos a
periodicidade para avaliagdo seja menor (1 senjzara) clinicas e hospitais cujo uso
dos aparelhos seja frequente.

Na obtencdo de imagens com transdutores de 1 Mdtabé&m foi possivel
observar que ndo houve diferenca significativareealtados para o equipamento D. J&

para o equipamento E, houve diferenca significajiva pode ser atribuida a realizacéo
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incorreta do protocolo (colocagdo do corpo de préempo de obtencdo da imagem
térmica).

Os métodos recomendados pela Norma 61689 (2013) papeamento do
campo acustico de transdutores de fisioterapiar@ padicdo da poténcia de saida do
transdutor sdo caros, poucos laboratérios os passele além disso, S0 pouco
conhecidos pelos terapeutas. Em décadas de estizad@valiacdo dos valores de
poténcia ultrassénica fornecidos pelos aparelhddSiE, sempre é relatado o problema
de alteracGes nos valores das intensidades agicadgue influencia no tratamento e,
apesar das Normas especificas existentes, nacepaager um controle de qualidade
das industrias fabricantes dos equipamentos de BSdroposta do uso do corpo de
prova vem ajudar a que o profissional se habituécmscas metroldgicas, e incorpore a
necessidade de realizar um melhor controle do amepto que utiliza em seu trabalho.
As instrucdes para utilizar o protocolo propostdgra ser vistas no Anexo, item D. O
custo para confeccionar cada corpo de prova teonmatico fica em aproximadamente
US$2,00 (contemplado somente pre¢co dos compongeteste valor deve ser menor
na comprar de maior quantidade de materiais.

O método proposto nesta tese esta em analisesparmcluido na TS IEC
62462, e entrara em consulta internacional em agesf015 para votos até outubro de

2015 e decisao final em dezembro de 2015.

VI.4 Outras consideracoes
Uma das limitacbes do corpo de prova é este possuirente um tipo de
pigmento, fazendo com que uma mesma cor ocorrapodéacias diferentes a partir de

um certo nivel. A utilizacdo de pigmentos para amittemperaturas podera gerar
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padrdes de area aquecida de onde se possa exfirainacdes mais detalhadas sobre a
poténcia (intensidade).

Outro aspecto importante é quanto a fabricacacaiges de prova em si. Neste
trabalho, a fabricacdo teve a limitacdo de ser toonguimento experimental. Espera-se
gue em escala industrial os corpos de prova possamais semelhantes entre si.

Lampadas fluorescentes regulares foram utilizades fuminar a sala onde os
experimentos foram utilizados. Como a andliseativa, o tipo de iluminacdo ndo € um
grande problema. No entanto, considerando a arlieetitativa apresentada nesta tese
para avaliacdo do protocolo, € importante a medigomesmas condi¢cdes de luz para
garantir uma compara¢do adequada das imagensc@pade prova é usado para uma
inspecdo visual, sem o auxilio de qualquer disposide imagem, variacdes sobre as
condicOes de luz ndo sao significativas.

Uma ultima observacéo ndo menos importante seerafes valores medidos das
ERAs comparados aos fornecidos pelos fabricanteseglepamentos de US de
fisioterapia. Nos transdutores estudados, as ERédidas ficaram na faixa entre 30 e
50% menor do que a ERA nominal (53mlsso causa um impacto direto na
intensidade irradiada e portanto na dose entregpaaente.

Sugerem-se como trabalhos futuros, estudos adisipaaa aplicacdo do corpo
de prova proposto como um material para testesloapile avaliagdo qualitativa de
mudancas no formato do feixe, desenvolvimento deaphtativo para utilizacdo em
smartphones, bem como para avaliagdo quantitatwaEBRA dos transdutores

fisioterapéuticos.
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VII. Conclusao

Este trabalho desenvolveu um corpo de prova e obognlo que compdem um
teste simples e rapido para avaliacdo de equipamel® fisioterapia. Este corpo de
prova foi confeccionado a base de silicone e pigonesrmocromatico. Demonstrou-se
reproducdo do padrdo de aquecimento em diferentedicées, para operadores
diferentes, e também por diferentes amostras gmwsate prova. Além disso, 0s corpos
de prova foram sensiveis para representar as aqascidas de transdutores
ultrass6nicos com diferentes caracteristicas.

Foi possivel mostrar a aplicabilidade do uso dpa@ale prova no seguimento de
equipamentos de UST ao longo dos meses.

Os resultados sugerem que o corpo de prova termético pode ser utilizado
como uma forma do proprio profissional verificau sgarelho de UST e caso verifique

alguma alteracéo, leve para avaliacdo em labooastéampetentes e/ou fabricantes.
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ANEXOS

A. Célculo para expressao da incerteza de medicao dasopriedades acusticas.

Para a velocidade de propagacao, as incertezadepselreferem a espessura da
amostra, a diferenca dos sinais temporais do USnmnmastra e na 4gua, bem como a
medicdo da temperatura na agua. As incertezasadr&oeficiente de atenuacéo se
referem a espessura da amostra, a amplitude dotesgde frequéncias para o sinal com
e sem a amostra.

S&o calculadas as incertezas-padrao tipo A e tiparB cada uma das fontes de
incerteza de medicdes. A incerteza-padrdo tipo A €decorrente de observacdes
repetidas e foi obtida a partir do desvio padrgmedrmental de cada parametro pela raiz
quadrada den medi¢Bes. A incerteza-padrdo tipo B € baseada rdormacdes
fornecidos por certificados de calibragcdo, dadomddicdes prévias ou especificacdes
do fabricante (INMETRO, 2012).

A incerteza-padrao tipo B dos parametros para iddde de propagacao foram
fornecidas pelo fabricante: paquimetro digital {0pm), term6émetro digital (0,1% do
valor estimado + 0,7°C) e osciloscopio (escalazomtial) (25 ppm X leitura do tempo
de propagacao do sinal x numero de quadros). d@oggrarametros de atenuacao além
do paquimetro digital, foram o osciloscopio (2%xnero de volts/divisdo x nimero de
quadros).

ApoOs isso é calculada a incerteza-padrdo combijagaque corresponde a
soma quadréatica do produto de cada componente adatdma pelo seu respectivo
coeficiente de sensibilidade (INMETRO, 2012). Osfmientes de sensibilidade
correspondem as derivadas parciais de cada medsuesn relacdo as variaveis que
compdem a incerteza. Para velocidade de propageghon ser vistos em IX.1, IX.2 e

IX.3. J& para coeficiente de atenuagdo podem sersvem 1X.4, IX.5 e IX.6.

a”cp — Uref{x_vreft}_xvref

dx (x_“'reft}z (1)
Ovep _ _ _Xvref” (1X.2)
dt '[x_“'reft}
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Bvep 1.57.107%[20305.9+(t—272.869)t] [15777.8+(t —101.653)t]x"

S - (IX.3)
aT x+3,14,.107°(96,4177+T)(86846,1 +(T'-525,316)T)(53337,1+(T— 39,2541))]
A
da 20log ;e’f
= ———" (1X.4)
dvep x
da 20loge
= (IX.5)
aﬂref' xﬂref
da 20loge
= _ (1X.6)
a,qcp xAcp

A partir destes valores, pode-se calcular a inzarpadrao expandid&)). Esta
€ 0 produto da incerteza-padrdo combingg@ do fator de abrangéncia o qual &
relacionado ao numero de graus de liberdade efetilas mensurandos, em uma
probabilidade de abrangéncia de 0,95 (INMETRO, 2012

Os graus de liberdade efetivos para o coeficieatatdnuacao ¥ (c,) e para a

velocidade de propagacaeq() séo calculados pela Equacéo (IX.7) a seqguir:

#c4‘

4
B~
> o

veff — (IX.7)

onde, U: € a incerteza-padrdo combinada do mensurando gugss de liberdade

efetivos serdo calculadol;, as componentes da incerteza-padrao combinageaog

graus de liberdade da componente da incertezagpado@nbinada em questédo
(INMETRO, 2003).

B. Resultados dos parametros de incerteza das propriades acusticas.
As tabelas IX.1 e IX.2 mostram os resultados dadigbes da incerteza para

velocidade de propagacao e atenuacao.
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Tabela [X.

propagacao: espessurd, temperatural() e tempo de interpolacat).(

1

MedicOes dos parametros de incerteza [velocidade de

Parametros Valor Estimado Incerteza | Distribuicdo de | Coeficiente de
Padréo Probabilidade | Sensibilidade
x [m] — tipo A 2,61E-05 Normal
x [m] — tipo B 2,2298-02 1,00E-05 Retangular 14772,330
T [°C] —tipo A 2,333E-02 Normal
; 2,55E+01 2,30E+00
T [°C] — tipo B ° 7,26E-01 Retangular 3
t[s] —tipo A 9,512E-09 Normal
: 7,1049E-06 4,633E+007
t[s] —tipo B 5,000E-10 Retangular 633
A Contribuicdo | Incerteza Padrao : 0
Parametros Incertesa Combinada Vi Veir(V) k U, (95%)
x [m] — tipo A 3,85E-01 9
x [m] — tipo B 1,48E-01 inf
T[°C] —tipo A 5,36E-02 1,77E+00 9 | 1,49E+03| 2,24 4,0
T [°C] — tipo B 1,67E+00 inf
t [s] —tipo A 4,41E-01 9
t[s] —tipo B 2,32E-02 inf
Tabela 1X.2

MedicOes dos parametros de incerteae oeficiente de

atenuacao: espessurg, (Amplitude do sinal referéncigg;) e Amplitude do sinal do

corpo de provac).

Parametro Valor Incerteza Distribuicdo de | Coeficiente de
Estimado Padrédo Probabilidade Sensibilidade
X [cm] —tipo A 2,61E-03 Normal
x[cm] — tipo B 2,229 1,00E-05 Retangular 0,653
Aet[V] FFT—tipo A 1,23E-02 Normal
A[V] FFT —tipo B 38,925 3,200E-02 Retangular 1,00E-01
A, [V] FET—tipo A 8,174E-02 Normal
, 26,794 -1,455E-001
A, [V] FFT—tipo B 3,200E-02 Retangular
A Contribuicdo | Incerteza Padréo .
Parametro Incerteza Combinada Vi | Veff(a) k | Uq(95%)
x [cm] —tipo A -1,70E-03 9
X [cm] —tipo B -6,53E-06 inf
FFT—tipo A 1,02E-03 9
AelV] . 1,33E-02 — 1,41E+01]2,14| 0,1
A{V] FFT —tipo B 3,20E-03 inf
A [V] FFT—tipo A -1,19E-02 9
A [V] FFT—tipo B -4,65E-03 inf
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C. Processamento das imagens obtidas nos corpos deyadermocromaticos

Os seguintes passos foram realizados para realipescessamento das imagens no

corpo de prova (em alguns passos ha imagens abaigonaior compreensao):

Determinacéo da regido do phantom e do tamanho doxel

1. Transformar as imagens de referéncia (antes docimgelto) e aquecida (final do
ensaio) de RGB para niveis de cinza (Figura C1);

(@) k. (b)

Figura C1- (a) Imagem de referéncia, antes do aquiecento e (b) a mesma imagem
transformada de RGB para niveis de cinza.

2. Realizar uma imposicado de minimos (operador magfol), usando como mascara
a imagem original e como marca uma imagem com asnae dimensdes que a
original, toda formada por pixels de valor zeroncapenas um pixel no centro da
imagem com valor 1; Esta operacéo ira realcar regém a regido que contém o
corpo de prova antes do aquecimento;

3. Calcular o complemento da imagem, ou seja, invextescala de cinza (0 que era
mais escuro fica mais claro e vice-versa) (Figuzg C
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Figura C2- Imagem invertida de escala de cinza - gue era mais escuro fica mais

claro e vice-versa. Utilizado para calcular o compimento da imagem.

4. Aplica-se 0 método de Otsu para a determinacaoird@rl de nivel de cinza
adequado para a segmentacao da regido do corpowdesy em seguida, converte-se

a imagem de niveis de cinza para binaria utilizeseloo limiar previamente
determinado (Figura C3);

Figura C3- Imagem convertida de niveis de cinza parbinéria utilizando o limiar

previamente determinado pelo método Otsu para segmicao da regido do corpo
de prova.

5. Aplica-se uma abertura morfoldgica (elemento estaute: disco de raio 20 pixels)

para remover estruturas ndo pertencentes a regifhahtom e se determinar uma
imagem marca;

6. Em seguida, aplica-se uma reconstrucdo morfoléggando a imagem segmentada
como mascara e a imagem obtida no item 5 como niigara C4);
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Figura C4- Imagem apoés reconstrucdo morfologica orel foi usada a imagem
segmentada como mascara e a imagem marca (estadbtida ao aplicar abertura

morfolégica para remover estruturas nado pertencente a regido do corpo de
prova).

7. Aplica-se um fechamento morfologico na imagem @bt item 6 para corrigir

eventuais falhas nas bordas da regidao do phantpmesgada (Figura C5);

-
-
-
E

Figura C5- Imagem apoés aplicacdo de fechamento matbgico para correcdo de
falhas nas bordas da regido do corpo de prova segniadas.

8. Determina-se a area (em pixels) da imagem bindtidaoem 7 e, conhecendo-se o

diametro real do phantom, determina-se o tamanhmxab em centimetros;
Determinacgédo da area aquecida

1) Determina-se a diferenca entre a imagem de refer@antes do aquecimento) e
aquecida (final do ensaio) (Figura C6);

92



LN

@ BORE ©)

Figura C6- (a) imagem de referéncia (antes do aqueeento); (b) imagem apdés

aguecimento (imagem final) e (c) imagem da difereagentre as imagens (a) e (b).

2) Aplica-se o operador top-hat (ee: disco de raipik2ls) a imagem obtida no item
1) para remover a regido aquecida (Figura C7);

Figura C7- Imagem apos aplicacdo de operaddiop-hat para remocao da regido
aguecida.

3) Determina-se a diferenca entre as imagens obtmmagans 1) e 2) de forma a obter
apenas a regido aquecida do corpo de prova (FEfka

Figura C8- Imagem da regido aquecida no corpo de pva.
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4) Aplica-se 0 método de Otsu para a determinacaoindiarl de nivel de cinza
adequado para a segmentacdo da regido aqueciga segriida, converte-se a

imagem de niveis de cinza para binaria utilizargloes limiar previamente
determinado (Figura C9);

Figura C9- Imagem da regido aquecida ap0s conversaa imagem de niveis de
cinza para binéria utilizando o limiar previamente determinado pelo método Otsu
para adquada segmentacéo da regiao aquecida.

5) Conhecendo-se o tamanho do pixels, determina-geaada regido aquecida em
cn? (Figura C10);

Area aquecidal.5862

-

-
-
-
-

Figura C10- Imagem final com &rea aquecida segmerda e valor desta area em

cm?.
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D. Protocolo para avaliacdo da imagem térmica no ¢oo de prova termocromatico
(Inspecéo Visual)

a) colocar o equipamento de UST a ser avaliadoraensuperficie estavel para o teste;

b) acoplar o adaptador cilindrico feito de PVCrams$dutor (verificar a vedagéo);

C) preencher este espaco com agua a temperat@ea2t€C;

d) colocar o corpo de prova no topo do adaptadomar cuidado para que néao fique

com bolhas de ar abaixo do corpo de prova - poderhalgum transbordamento de

agua, retirar o excesso de agua com papel abservent

d) posicionar uma camera digital a uma distanegia éintre 20 e 30cm da superficie do

corpo de prova,

e) ligar o equipamento de UST na intensidade as#iada;

f) ap6s 30 segundos visualizar a imagem, tirat@dalesligar o aparelho de UST,;

A obtencdo de uma imagem do corpo de prova ériamie para comparacao
com imagens futuras. Os parametros utilizados maepa avaliacdo (frequéncia e
intensidade), assim como o ambiente de iluminacdocamera digital, devem ser os
mesmos nas futuras avaliagdes. Uma avaliacdo patamisual (sem comparacdo com

imagens anteriores) € pouco eficiente e, portalgee ser evitada.

Atencdo: Nao deve-se irradiar o corpo de prova por maiS@eegundos em cada
inspecao para que preserve a reversibilidade derialiermocromético.

Caso seja necesséario realizar a inspe¢do novamentesmo dia, aguardar 5
minutos do término da primeira para equilibrio t€orda agua e corpo de prova.

Apos utilizagdo, manter o corpo de prova termm@tico guardado em um local

sem iluminacgdo, p.ex. gaveta, armario para presargar do material termocromatico.
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