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Exposição ocupacional de fisioterapeutas
aos campos elétrico e magnético e a
eficácia das gaiolas de Faraday

Iracimara de Anchieta Messias,1 Emico Okuno2 e Sérgio Colacioppo3

Objetivo. Medir a exposição de fisioterapeutas aos campos elétrico e magnético produzidos
por 17 equipamentos de diatermia de ondas curtas (DOC) de clínicas de fisioterapia da cidade
de Presidente Prudente, São Paulo, Brasil. Comparar os valores medidos com os níveis de ex-
posição recomendados pelo ICNIRP (International Commission on Non-Ionizing Radia-
tion Protection). Observar a eficácia das gaiolas de Faraday como medida de proteção à expo-
sição dos fisioterapeutas aos campos elétrico e magnético oscilantes.
Métodos. As medidas dos campos elétrico e magnético foram realizadas durante sessões
reais de tratamento fisioterápico, em quatro pontos: nas proximidades da pelve e da cabeça do
operador, dos cabos elétricos dos aparelhos e dos eletrodos de aplicação. O equipamento de me-
dição utilizado foi o EMR-200 da Wandell & Goltermann.
Resultados. Os valores obtidos nas proximidades dos eletrodos e cabos estavam de 10 a 30
vezes acima dos níveis de referência ocupacionais recomendados pela ICNIRP. Nas salas de
tratamento com DOC com gaiola de Faraday, os campos encontrados foram ainda mais altos
que os das salas sem esse revestimento, principalmente o campo magnético, com valores supe-
riores a 100 vezes o limite de exposição da ICNIRP.
Conclusões. As intensidades dos campos elétrico e magnético obtidas neste trabalho estão,
de modo geral, acima dos níveis de exposição recomendados pelas normas da ICNIRP. Além
disso observou-se que a gaiola de Faraday não fornece proteção aos fisioterapeutas mas au-
menta os níveis de exposição aos quais estão submetidos estes profissionais.

Exposição ocupacional; radiação não-ionizante; fisioterapia; campos eletromagnéti-
cos; diatermia; terapia por ondas curtas; Brasil.

RESUMO

Os fisioterapeutas utilizam equipa-
mentos eletro-eletrônicos que emitem ra-
diação eletromagnética para o trata-
mento de lesões em tecidos e órgãos
humanos (1). 

Dentre esses equipamentos, o diater-
mia com ondas curtas (DOC) é um dos

mais utilizados porque proporciona o
aquecimento dos tecidos profundos do
corpo, promovendo a terapia através da
interação da energia eletromagnética
com as moléculas de água do organismo.
A radiação eletromagnética emitida por
DOC é não-ionizante e de alta frequência
sendo de 27,12 MHz (2, 3).

O profissional que opera DOC é ex-
posto diariamente às radiações emitidas
por tais equipamentos. Mesmo que o
DOC em geral emita radiações de baixa
intensidade, deve-se considerar que o
profissional pode ficar exposto a tal ra-

diação por muitos anos. Por isso, diversas
pesquisas com o objetivo de verificar e
quantificar o nível de exposição desses
profissionais a essas radiações, e os possí-
veis efeitos sobre a saúde, tem sido feitas. 

A preocupação da comunidade cientí-
fica internacional com este tipo de ra-
diação se intensificou na década de 80
até meados dos anos 90, com o surgi-
mento de diversos trabalhos sobre o as-
sunto (4–19). Após esse período observa-
se uma diminuição das publicações a
respeito (20, 21), e uma retomada nos úl-
timos 5 anos. Estas publicações mais re-
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centes consideram não somente a expo-
sição ocupacional à radiação prove-
niente dos equipamentos de DOC, mas
também informam sobre os cuidados a
serem adotados pelos fisioterapeutas
para minimizar a exposição de partes
não tratadas de pacientes (22–25). 

Källén et al (4) realizaram um estudo
epidemiológico sobre os possíveis efeitos
deste tipo de radiação sobre a repro-
dução humana entre fisioterapeutas na
Suécia. Hamburger et al (5) realizaram
uma pesquisa epidemiológica através da
aplicação de questionários a fisiotera-
peutas do sexo masculino, e constataram
a existência de uma associação entre a
ocorrência de cardiopatias nos profissio-
nais que tiveram exposição elevada à ra-
diação emitida por equipamentos de
DOC. Tofani et al (6) estudaram os efei-
tos da radiação eletromagnética com
baixa intensidade em ratas grávidas
expostas continuamente a campos de 
0,1 mW/cm2 com frequência de 27,12
MHz, em diferentes períodos da ges-
tação, detectando redução do peso cor-
poral e ossificação incompleta da caixa
craniana de seus filhotes. Taskinen et al
(7), em um estudo de caso-controle, ana-
lisaram os efeitos do ultrassom, de ondas
curtas e do esforço físico em fisiotera-
peutas durante a gestação, indicando
que a exposição aos campos eletromag-
néticos é potencialmente prejudicial, ha-
vendo a necessidade de mais estudos
sobre o assunto. Cabrera e Suárez (8)
avaliaram a exposição a campos eletro-
magnéticos provenientes de equipamen-
tos de DOC em profissionais de sete hos-
pitais de Havana, observando presença
de riscos de exposição desses profissio-
nais. Larsen et al (9) constataram a
ocorrência de baixo peso em recém-nas-
cidos do sexo masculino, filhos de fisio-
terapeutas que operaram equipamentos
de DOC durante a gestação. 

Stuchly et al (10) mapearam campos de
radiação emitidos por sete equipamen-
tos de DOC no Canadá, constatando que
em todos os equipamentos, a 0,5 metro
da fonte de radiação, as intensidades dos
campos elétrico e magnético ultrapas-
sam os limites de exposição recomenda-
dos pelo governo canadense. Skotte (11)
mapeou campos eletromagnéticos gera-
dos por diferentes tipos de eletrodos dos
equipamentos de DOC, observando que
os eletrodos com a forma de discos me-
tálicos emitem altos índices de radiação,
quando comparados com os de outros
formatos. Li e Feng (21) relatam terem

encontrado campo magnético com inten-
sidades superiores aos recomendados a
distância de até 20 cm dos eletrodos.
Maccà et al (22) avaliaram campos de ra-
diação eletromagnética em 4 equipamen-
tos de DOC, verificando que em apenas
um, o campo magnético era superior ao
limite estabelecido. Shields et al (23) ava-
liaram orientações de segurança para re-
dução de exposição ocupacional à ra-
diação proveniente de equipamentos de
DOC e observaram que fisioterapeutas
que operam os equipamentos pesquisa-
dos estão expostos à radiação. Shah e 
Farrow (24) investigaram práticas e pro-
cedimentos adotados na operação de
DOC, na perspectiva da saúde e segu-
rança no trabalho e consideraram satisfa-
tórias as práticas e procedimentos de se-
gurança, porém indicaram a necessidade
de um estudo mais detalhado sobre a
percepção de risco do fisioterapeuta, re-
lacionada a campo eletromagnético. Um
recente estudo desenvolvido por Leitgeb
et al (25) quantifica a exposição não in-
tencional de outras regiões do corpo do
paciente (gônadas, cabeça, olhos) du-
rante a terapia com DOC.

Trabalhos realizados por Teixeira et al
(26), junto às clínicas de fisioterapia de
Presidente Prudente-SP, mostraram que
os operadores, quando se encontram a
uma distância de até 0,5 metro dos cabos
condutores, eletrodos e painel de con-
trole do equipamento de DOC, estão ex-
postos a campos elétrico e magnético de
intensidades superiores aos limites reco-
mendados internacionalmente. Medidas
de campos elétrico e magnético nas pro-
ximidades de um equipamento de DOC
realizadas por Messias (27) e Messias,
Okuno e Colacioppo (28, 29) indicaram
que existem valores acima dos limites re-
comendados pela ICNIRP (International
Commission on Non-Ionizing Radiation
Protection) (30), principalmente próximo
aos cabos e eletrodos dos equipamentos
analisados.

O objetivo do presente estudo foi
medir a intensidade dos campos elétrico
e magnético no ambiente de trabalho de
fisioterapeutas que operam equipamen-
tos de DOC, de diferentes marcas e mo-
delos, atuando na frequência de 27,12
MHz, e comparar os resultados obtidos
entre os diferentes tipos de aparelhos e
também com relação aos limites ocupa-
cionais recomendados pela norma da
ICNIRP. Além disso, verificar se a insta-
lação de gaiolas de Faraday constitui
uma medida de proteção eficaz contra a

exposição ocupacional às radiações não
ionizantes. 

MÉTODOS

Foi realizado um estudo transversal
em estabelecimentos que prestam ser-
viços de fisioterapia na cidade de Presi-
dente Prudente, São Paulo, Brasil, e
utilizam equipamentos de DOC no trata-
mento de pacientes. Foram efetuadas me-
didas dos campos elétrico e magnético
em 17 equipamentos de DOC, sendo este
o número total de equipamentos em fun-
cionamento naquela cidade, no período
da coleta de dados. O equipamento utili-
zado para medir a intensidade dos cam-
pos elétrico e magnético foi o EMR–200,
da marca Wandel & Goltermann, devida-
mente calibrado. O equipamento opera
com 3 tipos de sondas tri-axiais, que são
escolhidas de acordo com o tipo de
campo e a faixa de frequência das ondas
eletromagnéticas a serem medidas. 

Os pontos escolhidos para realização
das medidas foram os apresentados na
figura 1. 

No ponto 4, a sonda de medida foi po-
sicionada próximo à área do corpo onde
é realizada a aplicação e, consequente-
mente, próximo da parte do eletrodo que
fica fora do corpo do paciente. Isto por-
que os eletrodos das clínicas pesquisa-
das, quando posicionados na área a ser
tratada, ficam com uma parte fora do
corpo do paciente.

Devido ao objetivo principal do tra-
balho ser a medição da intensidade dos
campos elétrico e magnético no ambiente
de trabalho do fisioterapeuta durante as
sessões de tratamento, os pontos de me-
dida 1 e 2, ou seja, próximos à região pél-
vica e à cabeça do operador, foram es-
colhidos por serem partes do corpo
supostamente mais sensíveis aos efeitos
da radiação eletromagnética. Os pontos
próximos aos cabos condutores e eletro-
dos dos equipamentos, pontos 3 e 4, res-
pectivamente, foram escolhidos por serem
locais com alta intensidade de campo elé-
trico e magnético, conforme já descrito na
literatura (11, 12, 17, 26, 28, 29). 

Os 17 equipamentos pesquisados eram
de 5 modelos e/ou marcas diferentes, a
saber: 10 da marca A – KLD-350P, três da
marca B – Ibramed-T54, dois da marca 
C – Piroflux, um da marca D – KLD-200 e
um da marca E – KW-Efrom 400.

Os valores obtidos foram comparados
com o nível de referência para exposição
ocupacional a campos elétrico e magné-
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tico na faixa que engloba a frequência de
operação de DOC, que é de 27,12 MHz,
recomendados pelo ICNIRP (30). Assim,
para o intervalo de freqüência de 10 à
400 MHz o limite ocupacional recomen-
dado é de 61 V/m para campo elétrico e
0,16 A/m para campo magnético.

Durante a coleta de dados, foram en-
contrados equipamentos utilizados den-
tro de salas revestidas por telas de metal,
chamadas gaiolas de Faraday, que são
malhas metálicas que têm por função
isolar o campo eletromagnético de deter-
minado local. Se esse campo é produzido
dentro da gaiola, então o objetivo é que o
mesmo não escape, como no caso do
forno de microondas. Se é produzido
fora, então procura-se blindar o que está
dentro da gaiola, sendo um bom exem-
plo os automóveis e as aeronaves (31).
Os equipamentos 9, 10, 11, 14, 15, 16 e 
17, todos da marca A, localizados em 
três estabelecimentos diferentes, esta-
vam sendo operados em salas projetadas
com esse revestimento. Cabe aqui ressal-
tar que a gaiola de Faraday protege o
operador dos campos de radiação prove-
nientes de DOC somente quando ele se
encontra fora da sala de tratamento com
o DOC.

Na análise dos resultados obtidos, foi
levada em consideração a existência de
tais gaiolas, comparando-se as medidas
realizadas em estabelecimentos com e
sem tais equipamentos.

Para analisar o possível e esperado de-
caimento da radiação emitida pelos equi-
pamentos pesquisados com a distância,
foram adotados os seguintes modelos
matemáticos, do tipo exponencial, para

ajustar os dados, os quais forneceram
aproximações bastante precisas com re-
lação às medidas efetuadas: 

E = E0e–µEd H = H0e–µHd

onde: E = campo elétrico à distância d do
equipamento;

E0 = campo elétrico na origem;
H = campo magnético à distância d

do equipamento;
H0 = campo magnético na origem;
µE e µH são os coeficientes de ate-

nuação; 
d é a distância da sonda até o equi-

pamento.

RESULTADOS 

A figura 2 mostra as intensidades do
campo elétrico nos pontos de medida 1 e
2, ou seja, na região pélvica e cabeça do
operador, respectivamente. Observa-se
que no ponto 1, sete equipamentos
(41,0%) apresentaram campo elétrico
com intensidade acima do nível de re-
ferência ocupacional segundo normas do
ICNIRP. Um equipamento da marca E, e
três da marca A apresentaram intensi-
dade de campo elétrico muito alto, entre
100 e 315 V/m. No ponto 2 (cabeça), o
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FIGURA 1. Pontos onde foram realizadas as medidas da intensidade dos campos elétrico e mag-
nético na sala de tratamento com diatermia de ondas curtas

Ponto 1 – Região pélvica do operador; Ponto 2 – Cabeça do operador; Ponto 3 – Cabos elétricos; Ponto 4 – Próximo aos
eletrodos de aplicação.
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FIGURA 2. Campo elétrico próximo à pelve e à cabeça do operador de equipamento de diatermia
de ondas curtas (DOC) em estabelecimentos que prestam serviços de fisioterapiaa

a As colunas marcadas com letra G representam os locais onde adotou-se a gaiola de Faraday como possível medida de 
proteção, Presidente Prudente, São Paulo, Brasil, 2002–2003. A linha horizontal representa o limite permitido pelo ICNIRP
(International Commission on Non-Ionizing Radiation Protection). As letras A até E representam diferentes marcas de DOC.



campo elétrico foi inferior ao limite esta-
belecido nas normas da ICNIRP, em
todos os equipamentos. 

A figura 3 apresenta a intensidade do
campo elétrico nos pontos 3 e 4, ou seja,
ao redor dos cabos e eletrodos de apli-
cação do equipamento de DOC. Ob-
serva-se que no ponto 3 (cabos) todos os
equipamentos apresentaram campo elé-
trico acima dos níveis de referência da
ICNIRP, com campos extremamente
altos, comparados ao limite estabelecido.
Em cinco dos equipamentos analisados a
intensidade do campo elétrico medido
foi dez vezes mais alta que o nível de re-
ferência, chegando a ser vinte vezes mais
alta em dois equipamentos, sendo um da
marca A e o outro da marca E. No ponto
4, próximo aos eletrodos, com exceção
do equipamento número 1, todos os de-
mais apresentaram campo elétrico com
intensidade acima do limite aqui consi-
derado. Em dois equipamentos da marca
A, o campo medido foi da ordem de dez
vezes o limite estabelecido, sendo que
para um equipamento da marca B, o
campo encontrado chegou a ultrapassar
30 vezes o limite da ICNIRP.

A figura 4 apresenta as medidas da in-
tensidade do campo magnético nos pon-
tos 1 e 2. Cinco equipamentos da marca
A, um da marca B, dois da marca C e um
da marca E apresentaram intensidades de
campo magnético acima do limite ocupa-
cional recomendado pela ICNIRP. No
ponto 2, todos os equipamentos apresen-
taram campo magnético com intensidade
abaixo do limite segundo a ICNIRP.

Na figura 5, observam-se as intensida-
des do campo magnético nos pontos 
de medida 3 e 4. No ponto 3, todos os equi-
pamentos avaliados apresentaram campo
magnético acima dos limites propostos
pelo ICNIRP. Alguns equipamentos apre-
sentaram campos muito altos, excedendo
até 100 vezes este limite, como é o caso de
4 equipamentos, todos da marca A. 

No ponto de medida 4, próximo aos
eletrodos de aplicação, todos os equipa-
mentos apresentaram campo magnético
com intensidade acima do limite estabe-
lecido pelo ICNIRP, sendo que em dois
equipamentos da marca A e um da
marca C a intensidade foi trinta vezes su-
perior a este limite. 

A partir das análises das figuras 2 a 5
notamos que com relação ao campo elé-
trico na pelve do operador, dos sete
equipamentos acima do limite cinco es-
tavam em salas com gaiola de Faraday.
Na região da cabeça do operador, todos

os equipamentos apresentaram campo
elétrico abaixo do limite proposto.
Mesmo assim, os campos com maior in-
tensidade foram encontrados nas salas
com gaiola de Faraday. Na região dos
cabos e eletrodos os equipamentos com
maior intensidade também estavam com
maior frequência nas salas com gaiola de
Faraday. 

Os valores mais altos das intensidades
do campo magnético, próximo ao corpo
do operador, estavam em geral nas salas
com gaiola de Faraday, ao redor dos
cabos e eletrodos dos equipamentos. 
Os campos com intensidades de até 
100 vezes o limite da ICNIRP foram en-
contrados em salas revestidas com tal
gaiola.
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FIGURA 3. Campo elétrico próximo aos cabos e eletrodos de aplicação de equipamento de
diatermia de ondas curtas (DOC) em estabelecimentos que prestam serviços de fisioterapiaa

a As colunas marcadas com letra G representam os locais onde adotou-se a gaiola de Faraday como possível medida de 
proteção, Presidente Prudente, São Paulo, Brasil, 2002–2003. As letras A até E representam diferentes marcas de DOC. 
A linha horizontal representa o limite permitido pelo ICNIRP.

FIGURA 4. Campo magnético próximo à pelve e à cabeça do operador de equipamento de
diatermia de ondas curtas (DOC) em estabelecimentos que prestam serviços de fisioterapiaa

a As colunas marcadas com letra G representam os locais onde adotou-se a gaiola de Faraday como possível medida de 
proteção, Presidente Prudente, São Paulo, Brasil, 2002–2003 As letras A até E representam diferentes marcas de DOC. 
A linha horizontal representa o limite permitido pelo ICNIRP.



Pela figura 6 pode-se observar que,
para ambos os campos, a intensidade de-
caiu exponencialmente com a distância da
fonte emissora o equipamento de DOC. 

A radiação de fundo foi medida em
cada estabelecimento, com os equipa-
mentos desligados. Ela foi subtraída das
medidas de campo em cada lugar, antes
de sua colocação nos gráficos. Nas figu-
ras apresentadas, os pontos são experi-
mentais e as curvas são aquelas obtidas
por ajuste computacional, usando os mo-

delos matemáticos descritos na metodo-
logia. O ajuste dos valores obtidos pelas
funções mencionadas foi bastante pre-
ciso, apresentando um pequeno erro, em
geral da ordem de 5%. 

Observa-se que o decaimento é se-
melhante para todos os equipamentos,
independente da presença da gaiola de
Faraday.

Os resultados apresentados na tabela 1
mostram que nenhuma das medidas 
obtidas fora das salas de tratamento apre-

sentaram valores superiores ao limite rec-
omendado pelo ICNIRP e consequente-
mente de exposição do profissional.

Os estabelecimentos com sala de trata-
mento com gaiola de Faraday apresenta-
ram valores para os campos elétrico e
magnético, fora das salas, semelhantes
aos valores obtidos para os estabeleci-
mentos que não as possuíam. Em alguns
casos, os valores obtidos nestes estabele-
cimentos chegaram mesmo a ser supe-
riores que os demais, como pôde ser ob-
servado nos estabelecimentos 7 e 9, que
possuem gaiolas. Desta forma, as gaiolas
de Faraday não fornecem proteção aos
fisioterapeutas, nem isolam a interferên-
cia eletromagnética que o equipamento
de DOC pode causar a outros equipa-
mentos eletro-eletrônicos. 

DISCUSSÃO

Em alguns dos pontos, nas proximida-
des dos equipamentos de DOC, o nível
de intensidade chegou a superar 30
vezes o nível de referência ocupacional
recomendado pelo ICNIRP (30), no caso
de campo elétrico, e até cem vezes, no de
campo magnético. Os maiores níveis de
radiação foram encontrados nas proxi-
midades dos cabos condutores e dos ele-
trodos de aplicação, sendo que nestes
pontos todos os equipamentos analisa-
dos apresentaram campo elétrico e mag-
nético acima dos limites recomendados. 

Observa-se que a radiação decai com a
distância, o que leva a supor que essa
atenuação do campo ocorre devido prin-
cipalmente ao vapor d’água no ar e pela
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FIGURA 5. Campo magnético próximo dos cabos e eletrodos de aplicação de equipamento de
diatermia de ondas curtas (DOC) em estabelecimentos que prestam serviços de fisioterapia

a As colunas marcadas com letra G representam os locais onde adotou-se a gaiola de Faraday como possível medida de 
proteção, Presidente Prudente, São Paulo, Brasil, 2002–2003. As letras A até E representam diferentes marcas do DOC. 
A linha horizontal representa o limite permitido pelo ICNIRP.
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FIGURA 6 Campo elétrico (A) e campo magnético (B) em função da distância ao painel de controle dos equipa-
mentos de diatermia de ondas curtas (DOC), em estabelecimentos que prestam serviços em fisioterapia na cidade
de Presidente Prudente, São Paulo, Brasil, 2002–2003a

a As letras A até E representam diferentes marcas de DOC. A linha horizontal representa o limite permitido pelo ICNIRP.
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distribuição de energia por uma área
cada vez maior.

Os dados obtidos estão de acordo com
alguns trabalhos encontrados na litera-
tura como, por exemplo, o de Lau e Duns-
combe (17), que sugerem que o fisiotera-
peuta fique a uma distância máxima
possível dos eletrodos durante o trata-
mento de modo a minimizar exposição. 

Skotte (11) sugere que os equipamen-
tos de DOC deveriam ter outra configu-
ração quanto à disposição do console do
equipamento, cabos e eletrodos. Se-
gundo este pesquisador, os cabos e ele-
trodos deveriam ser colocados atrás do
painel de controle de modo a diminuir a
exposição ocupacional dos trabalha-
dores, uma vez que nas proximidades
desta parte do equipamento se encon-
tram os maiores níveis de radiação.
Assim, quanto mais distante o fisiotera-
peuta permanecer dos cabos e eletrodos,
menor a exposição. Martin et al. (12), Ca-
brera e Suárez (8) e Stuchly et al. (10),
também observaram campos acima dos
limites propostos, a uma distância de até
1 metro dos eletrodos e dos cabos, o que
está de acordo com os nossos resultados,
e indicam como seguras as distâncias
superiores a 1 metro destas partes do
equipamento, por apresentarem baixos
campos de radiação eletromagnética. En-

tretanto Shields et al. (23) apresentam
um cenário preocupante com relação as
distâncias recomendadas como seguras
durante a utilização de DOC. Em tal es-
tudo, foram encontrados campos elétri-
cos superiores aos limites ocupacionais
sugeridos pelo ICNIRP, mesmo a 1,5 m
do equipamento. 

No trabalho de Maccà et al. (22) os re-
sultados apresentados indicam que são
baixos os níveis de exposição aos cam-
pos eletromagnéticos provenientes de
DOC. Esses dados não estão de acordo
com os resultados encontrados neste tra-
balho e nos outros já citados. Relatam,
outrossim, que nem sempre o campo
pode decair com a distância devido a in-
terferência com objetos e acessórios me-
tálicos que se encontram no mesmo am-
biente que a fonte de radiação.

Três dos estabelecimentos analisados
instalaram gaiola de Faraday, no am-
biente de tratamento com o equipamento
de DOC, como medida de proteção. En-
tretanto no levantamento bibliográfico
não foi encontrado nenhum estudo que
aponte as gaiolas de Faraday como
forma de proteção à radiação prove-
niente de equipamentos de DOC. O prin-
cipal objetivo da instalação destes equi-
pamentos é o de proteger equipamentos
externos à sala de terapia com DOC,

como bisturis elétricos e outros apare-
lhos eletro-eletrônicos de tratamento ou
de diagnóstico, da interferência das
ondas eletromagnéticas (31). Entretanto,
tais gaiolas podem aumentar a intensi-
dade dos campos elétrico e magnético
dentro do ambiente onde se encontra o
equipamento de DOC, devido possivel-
mente à reflexão e interferência das
ondas eletromagnéticas. Isto leva à expo-
sição a campos mais intensos, não so-
mente do trabalhador, mas também do
paciente, em regiões do corpo não sub-
metidas a tratamento. 

Um dado interessante encontrado com
as medidas realizadas é que, nos estabe-
lecimentos onde foram instaladas gaiola
de Faraday, a intensidade dos campos
elétrico e magnético fora da sala de trata-
mento com DOC, apesar de baixa, não
foi menor do que nas clínicas que não
possuíam tal gaiola. Esse fato pode ser
devido ao decaimento da radiação e a
existência de outras fontes de radiação,
que não o equipamento de DOC, mas é,
com certeza, um dado relevante, pois co-
loca em dúvida a eficácia da utilização
de tal equipamento de proteção.

Os dados obtidos devem ser divulga-
dos entre os fisioterapeutas que operam
equipamentos de DOC sobre a im-
portância de não permanecerem junto
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TABELA 1. Medida da intensidade do campo elétrico E (V/m) e campo magnético H (A/m) em 
locais de permanência do fisioterapeuta fora da sala de tratamento com equipamento de diater-
mia de ondas curtas, em estabelecimentos que prestam serviços de fisioterapia na cidade de
Presidente Prudente, São Paulo, Brasil, 2002–2003

Estabelecimento Sala Salas Hidro- Sala
e campo Corredor avaliação cinesio Ginásio terapia descanso Recepção

1 campo E 0,58 0,83 0,80
1 campo H 0,0126 0,0109 0,0112
2 campo E 0,76 0,45 0,48 0,45
2 campo H 0,0198 0,0181 0,0187 0,0210
3 campo E 3,36 1,76 0,68
3 campo H 0,0321 0,0504 0,0140
4 campo E 1,61 0,65 0,75
4 campo H 0,0461 0,0165 0,0280
5 campo E 2,90 0,98 1,50
5 campo H 0,0290 0,0257 0,0248
6 campo E 1,37 0,39 0,43 0,50
6 campo H 0,0222 0,0283 0,0245 0,0233
7 campo E 1,20 9,39 9,34 9,42 9,32 0,70
7 campo H 0,0098 0,0446 0,0535 0,0333 0,0480 0,0474
8 campo E 4,59 1,33 2,24 5,43
8 campo H 0,0205 0,0108 0,0114 0,0170
9 campo E 6,47 1,54
9 campo H 0,0198 0,0150

10 campo E 1,45 1,3
10 campo H 0,0155 0,0113

Nota: alguns estabelecimentos não possuíam todos os locais como delimitado por nosso estudo.
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dos pacientes e se possível se afastarem
ou saírem da sala durante o tratamento.

Uma limitação deste estudo foi a falta
de padronização dos modelos dos equi-
pamentos de DOC avaliados. Desta
forma alguns parâmetros não foram con-
trolados, como por exemplo, se a dose
utilizada durante a medida com um
equipamento era equivalente a utilizada
em outro. A escolha pelo operador da
dosagem a ser aplicada é subjetiva, pois

obedece o limiar de temperatura rela-
tada pelo paciente; se este suportar uma
temperatura elevada, a dose é aumen-
tada, se não ela é diminuída.

Conclusões

Pode-se concluir que, se forem conside-
rados os níveis de referência de exposição
ocupacional à radiação eletromagnética
não-ionizante estabelecidos pela ICNIRP,

existe o risco de exposição do profissional
fisioterapeuta a esse tipo de radiação pro-
veniente de equipamentos de DOC du-
rante as sessões de tratamento.

A instalação de gaiolas de Faraday
para proteção ocupacional não é eficaz.
O que se observou foi que a instalação
destas gaiolas pode expor mais intensa-
mente os operadores de DOC aos cam-
pos elétrico e magnético dentro das salas
de tratamento. 



Objective. Measure physical therapists’ exposure to the electric and magnetic fields
produced by 17 shortwave diathermy devices in physical therapy clinics in the city of
Presidente Prudente, São Paulo State, Brazil. Compare the observed values with the
exposure levels recommended by the International Commission on Non-ionizing Ra-
diation Protection (ICNIRP). Observe the efficacy of Faraday cages as a means of pro-
tecting physical therapists from exposure to oscillating electric and magnetic fields.
Methods. Electric and magnetic field measurements were taken at four points dur-
ing actual physical therapy sessions: in proximity to the operator’s pelvis and head,
the devices’ electrical cables, and the electrodes. The measuring equipment was a
Wandel & Goltermann EMR-200.
Results. The values obtained in proximity to the electrodes and cables were 10 to 30
times higher than ICNIRP’s recommended occupational reference levels. In the short-
wave diathermy treatment rooms with Faraday cages, the fields were even higher
than in treatment rooms not so equipped—principally the magnetic field, where the
values were more than 100 times higher than the ICNIRP exposure limit.
Conclusions. The electric and magnetic field intensities obtained in this study are
generally above the exposure levels recommend in ICNIRP standards. It was also ob-
served that the Faraday cage offers physical therapists no protection, and instead, in-
creases their level of exposure.

Occupational exposure; radiation, nonionizing; physical therapy; electromagnetic
fields; diathermy; short-wave therapy; Brazil.
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Occupational exposure of
physical therapists to electric

and magnetic fields and the
efficacy of Faraday cages
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