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A eficacia da fonoforese no alivio da dor e melhora da funcdo na osteoartrite de

joelho: uma revisao de escopo
The effectiveness of phonophoresis in pain relief and function improvement in knee osteoarthritis: a
scope review
La efectividad de la fonoforesis en el alivio del dolor y la mejora de la funcidn en la osteoartritis de

rodilla: una revisién del alcance

Resumo

Objetivo: Verificar se fonoforese apresenta eficacia no alivio da dor e melhora da funcdo na osteoartrite de joelho, assim como
buscar quais os parametros/farmacos utilizados na mesma. Métodos: As bases de dados utilizadas para a busca dos artigos foram:
PubMed, Biblioteca Virtual em Salde, SciELO, PEDro, Catalogo de Teses e Disserta¢cdes da CAPES - Brasil, Resumos de
Revistas Brasileiras e Biblioteca Digital Brasileira de Testes e Dissertagdes, publicadas no periodo entre fevereiro de 2011 a
marco de 2021. Resultados: Apos as buscas foram inclusos nesta revisdo 7 artigos, os quais apontam resultados positivos da
fonoforese nos impactos da osteoartrite de joelho. Conclusdo: A fonoforese é eficaz no alivio da dor e melhora da fungdo em
individuos portadores de osteoartrite de joelho.

Descritores: Dor; Funcdo; Osteoartrite de joelho; Fonoforese; Fisioterapia.

Abstract

Objective: Check whether phonophoresis is effective in relieving pain and improving function in knee osteoarthritis, as well as
seeking the parameters / drugs used in it. Methods: The databases used to search for articles were: PubMed, Virtual Health
Library, SCiELO, PEDro, CAPES - Brazil Theses and Dissertations Catalog, Abstracts of Brazilian Journals and Brazilian Digital
Library of Tests and Dissertations, published in the period between February 2011 to March 2021. Results: After the searches,
7 articles were included in this review, which show positive results of phonophoresis in the impacts of knee osteoarthritis.
Conclusion: Phonophoresis is effective in relieving pain and improving function in individuals with knee osteoarthritis.
Descriptors: Pain; Function; Knee osteoarthritis; Phonophoresis; Physiotherapy.

Resumen

Objetivo: Compruebe si la fonoforesis es eficaz para aliviar el dolor y mejorar la funcidn en la osteoartritis de rodilla, asi como
buscar los parametros / farmacos utilizados en ella. Métodos: Las bases de datos utilizadas para la basqueda de articulos fueron:
PubMed, Biblioteca Virtual en Salud, SCiELO, PEDro, CAPES - Catalogo de Tesis y Disertaciones de Brasil, Resimenes de
Revistas Brasilefias y Biblioteca Digital Brasilefia de Pruebas y Disertaciones, publicados en el periodo comprendido entre
febrero de 2011 y marzo de 2021. Resultados: Tras las busquedas, se incluyeron en esta revision 7 articulos, que muestran
resultados positivos de la fonoforesis en los impactos de la osteoartritis de rodilla. Conclusion: La fonoforesis es eficaz para
aliviar el dolor y mejorar la funcion en personas con osteoartritis de rodilla.

Descriptores: Dolor; Funcion; Osteoartritis de rodilla; Fonoforesis; Fisioterapia.

1. Introducéo

As ciéncias da salde estdo constantemente em busca de soluges e alternativas atraves de pesquisas cientificas, estudos,
averiguacOes e até mesmo na pratica clinica que comprovem a eficiéncia de métodos menos invasivos, menos dolorosos que néo
gerem transtornos aos usuarios dos servicos de salde no tratar de doencas (Boyaci et al., 2013; Prentice, 2014; Pinkaew et al.,
2020). Neste cenario temos a osteoartrite que € uma doenga reumatica degenerativa e progressiva, que atinge as articulagdes
sinoviais, causando diversas alteracdes na cartilagem articular, além do estreitamento do espaco intra-articular (Barduzzi et al.,
2013; Yamada et al., 2018). Essa doenca pode evoluir para uma deformidade da articulagdo com a formag&o de ostedfitos, 0s
quais provocam dor, tumefacéo, rigidez articular na movimentagdo e refletem algum grau de sinovite e crepitacéo, indicativos
de lesdo cartilaginosa que evolui com o tempo (Barduzzi et al., 2013; Magalhdes, 2018; Yamada et al., 2018).

Os primeiros sintomas séo dor, rigidez matinal, diminuicdo ou perda de movimento, crepitacdes, edema, fraqueza e
espasmos musculares (Barduzzi et al., 2013; Magalhdes, 2018; Yamada et al., 2018), gerando alteracdes funcionais subjetivas,

como diminuigdo da velocidade da marcha e dificuldades para subir e descer escadas (Duarte et al., 2013; Yamada et al., 2018).
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A osteoartrite € uma resposta complexa dos tecidos articulares a idade, fatores genéticos e ambientais. O processo
degenerativo é complexo e inicia- se com o envelhecimento, ou podem ocorrer fatos na vida do individuo que provogquem o
inicio precoce desse processo degenerativo natural, como as doencas inflamatdrias ou infecciosas que destroem a estrutura
cartilaginosa, traumas ou cirurgias que envolvem a cartilagem, precipitando a osteoartrite (Barduzzi et al., 2013; Luksurapan et
al., 2013; Zhao et al., 2016).

E comum a ocorréncia da osteoartrite em articulagdes que sofrem maior descarga de peso corporal, como os joelhos,
pois se existir movimento na articulagdo acometida o 0sso subcondral torna-se esclerético, por outro lado, se ndo existe
movimento consideravel o osso e toda a musculatura adjacente sofre atrofia (Benlidayi et al., 2018; Magalhaes, 2018). Como
consequéncia, esse fator leva a uma maior progressdo da doenca, pois os musculos periarticulares tem papel fundamental na
absorcdo de choques e na estabilizacdo da articulagio (Yamada et al., 2018; Ahmed et al., 2019).

A associacdo entre a osteoartrite de joelho e a obesidade também pode gerar maiores niveis de dor e de dificuldades
funcionais, especialmente nas atividades de locomogao, que exigem movimentacdo e descarga de peso sobre as articulagGes
afetadas (\VVasconcelos et al., 2006; Boonhong et al., 2018).

O principal objetivo do tratamento da osteoartrite € obter o controle da dor e rigidez nas articulagdes para melhorar a
funcdo. A fisioterapia vem se destacando nos processos de reabilitagdo com uso de técnicas ndo invasivas que diminuem 0s
transtornos aos pacientes (Prentice, 2014; Wu et al., 2019; Ahmed et al., 2019; Pinkaew et al., 2020).

Estudos demonstraram que o ultrassom terapéutico promove a formacao de colageno, induz a reparagdo da cartilagem
e regula as respostas inflamatérias por meio da estimulacdo de efeitos térmicos que aumentam o fluxo sanguineo na regido de
tratamento. Isso leva a reducdo da dor e de espasmos musculares, além do aumento da extensibilidade tecidual e melhora do
fluxo sanguineo local (Prentice, 2014; Wu et al., 2019).

O ultrassom pode ser utilizado para a facilitagdo do transporte de substancias em tecidos humanos, além da absor¢ao
das mesmas. Dessa forma, surgiram algumas técnicas utilizadas em reabilitacdo com esse aparelho, dentre elas destaca-se a
fonoforese, que é o emprego de anti-inflamatorios topicos em forma de gel e ultrassom terapéutico, usados simultaneamente
(Cavalcante et al., 2019). A fonoforese é uma técnica que facilita a penetragdo cutdnea através da energia ultrassonica na
desorganizacao da estrutura lipidica da epiderme, utilizando como meio de contato entre o cabegote do aparelho e a pele, gel ou
medicamento (Prentice, 2014; Cavalcante et al., 2019). Esse método evita efeitos colaterais sistémicos, uma vez que a droga
empregada age no local da area a ser tratada. Embora a administracdo de drogas através da pele tenha se mostrado uma alternativa
importante, sua utilizacdo limita-se pela escassez de drogas com propriedades satisfatorias. Ademais, preparacdes topicas que
possuem baixo indice de transmissibilidade podem diminuir a efetividade da terapia com ultrassom (Cavalcante et al., 2019).

Ha evidéncias que sustentam a aplicacdo da fonoforese na osteoartrite de joelho (Boyaci et al., 2013; Luksurapan et al.,
2013; Zhao et al., 2016; Benlidayi et al., 2018; Boonhong et al., 2018; Ahmed et al., 2019; Pinkaew et al., 2020), embora haja
divergéncias na literatura (Cavalcante et al., 2019). Assim, esta revisdo busca responder os seguintes questionamentos: A
fonoforese é eficaz na no alivio da dor e melhora da fungdo em individuos portadores de osteoartrite de joelho? Quais
parametros/farmacos estdo sendo usados na fonoforese? Objetivando verificar se fonoforese apresenta eficacia no alivio da dor
e melhora da funcdo na osteoartrite de joelho, assim como buscar quais 0s parametros/farmacos estdo sendo utilizados nesta

técnica.

2. Métodos

O presente estudo é uma revisdo de escopo da literatura elaborada de acordo com a metodologia de estudo de Joanna

Briggs Institute (JBI) para revisdes de escopo (Peters et al., 2020).



2.1 Pergunta de reviséo
As perguntas que nortearam esta revisdo foram: A fonoforese € eficaz na no alivio da dor e melhora da funcdo em

individuos portadores de osteoartrite de joelho? Quais parametros/farmacos estdo sendo usados na fonoforese?

2.2 Critérios de elegibilidade
2.2.1 Participantes

Nesta revisdo considerou-se estudos que abarcam os tratamentos fisioterapéuticos que empregaram a fonoforese no
alivio da dor e melhora da fungdo em pessoas com osteoartrite de joelho, independente da sua etiologia, sexo e raga, com idade

superior ou igual a 18 anos.

2.2.2 Conceitos

A revisdo considerou estudos que trouxessem a aplicacdo da fonoforese no alivio da dor e melhora da funcdo em
pacientes portadores de osteoartrite de joelho (Boyaci et al., 2013; Luksurapan et al., 2013; Zhao et al., 2016; Boonhong et al.,
2018; Ahmed et al., 2019; Pinkaew et al., 2020).

2.2.3 Contextos
Considerou-se estudos produzidos nos mais diversos cenarios, como no ambulatorial, hospitalar e até mesmo na atencéao

béasica, sem levar em consideracao o contexto geografico e socioeconémico.

2.3 Tipos de fontes
Esta pesquisa considerou somente estudos experimentais, como ensaios clinicos randomizados, controlados,
pragmaticos, quase-experimentais ou do tipo antes e depois, publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol (uma vez que

sdo idiomas abarcados pelos autores), entre fevereiro de 2011 e mar¢o de 2021.

2.4 Estratégias de busca

Estratégias de busca foram adaptadas para cada base de dados (Quadro 1), e os resultados de cada base constam na
Quadro 2. Foram empregados descritores controlados de acordo com DeCS/MeSH (Descritores em Ciéncias da Satde / Medical
Subject Headings) e ndo controlados, como: “fonoforese” AND “osteoartrite” AND “articulagdo do joelho” OR “joelho”, tanto
em inglés “phonophoresis” AND “osteoarthritis” AND “knee Joint” OR “knee”, como em espanhol “fonoforesis” AND
“osteoartritis” AND “articulacion de la rodilla” OR “rodilla”. Em casos de indisponibilidade do texto completo os autores do
estudo foram contatados.

Quadro 1. Estratégia de busca na PubMed.

Base de - Itens
dados Estratégia de busca encontrados Busca (Consulta)
1# | Phonophoresis 544 phonophoresis
PubMed 2# | Osteoarthritis 97.435 osteoarthritis
3# | knee Joint OR knee 183.734 (knee Joint) OR (knee)
Total 48 | 1# AND 2# AND 34 183.734 (((phonophoresis) AND (osteoarthritis)) AND (knee
' Joint)) OR (knee)

Fonte: Autores.
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Quadro 2. Estratégia de busca nas bases de dados.

Base de dados Itens Busca (Consulta)
encontrados
PubMed 183.734 (((phonophoresis) AND (osteoarthritis)) AND (knee Joint)) OR (knee)
Biblioteca Virtual (fonoforese_)_OR (phonophore_s_is) OR (fono_foresis) AN!D (osteoartrite) OR _
de Satde (BVS) 16 (osteoarthritis) OR (osteoartritis) AND (articulacdo do joelho) OR (knee Joint) OR
(articulacion de la rodilla) OR (joelho) OR (knee) OR (rodilla)

Scientific (fonoforese) OR (phonophoresis) OR (fonoforesis) AND (osteoartrite) OR
Electronic Library 0 (osteoarthritis) OR (osteoartritis) AND (articulagdo do joelho) OR (knee Joint) OR
Online (SciELO) (articulacion de la rodilla) OR (joelho) OR (knee) OR (rodilla)

Physiotherapy 4 phonophoresis* osteoarthritis* knee Joint*
EV|de(r|1DcEeDDrg;abase 8 phonophoresis* osteoarthritis* knee*
Catalogo de Teses e
Dissertac¢des da 0 fonoforese OR phonophoresis AND osteoartrite OR osteoarthritis AND articulagéo
CAPES - Brasil do joelho OR knee Joint OR joelho OR knee
(CTD)
R sumarlos Qe_ fonoforese OR phonophoresis AND osteoartrite OR osteoarthritis AND articulacéo
evistas Brasileiras 0 doi : .
- 0 joelho OR knee Joint OR joelho OR knee
(Sumarios.org)
Biblioteca Digital "(Todos os campos:fonoforese E Todos 0s campos:phonophoresis E Todos 0s
Brasileira de Testes 0 campos:osteoartrite E Todos 0s campos:osteoarthritis E Todos o0s
e Dissertacoes campos:articulacdo do joelho E Todos os campos:knee Joint E Todos os
(BDTD) campos:joelho E Todos os campos:knee)"

Fonte: Autores.

2.5 Fontes de informacéo
O processo de busca se deu na segunda quinzena do més de marco de 2021 e foi realizada por dois pesquisadores de
maneira autdbnoma. As bases de dados consideradas como fonte de informacéo foram a Pubmed, BVS, SciELO, PEDro (Bases

de literatura publicada), CTD, Sumaério.org e BDTD (Bases de literatura cinzenta).

2.6 Selecdo de estudos

Foram realizadas verificagdes preliminares nos bancos de dados incluidos, de acordo com os critérios de escolha
determinados para a revisdo, como: design do estudo, ano de publicacdo, intervencdes, sujeitos envolvidos e desfechos de
interesse. Em caso de artigos em que o resumo e o titulo ndo esclareciam o conteldo, apreciacdes na integra foram feitas com o
objetivo de ndo excluir estudos uteis para esta revisdo. Finalizando esta etapa, os artigos que atenderam os critérios de interesse
foram reunidos e encaminhados para o Mendeley Desktop (Mendeley Ltd., Elsevier, Netherlands), que é um software utilizado
para gerenciar bibliografias, apontar e remover duplicatas. Apos isso, deu-se inicio a uma andlise rigorosa dos artigos, que
possibilitou constatar sua elegibilidade de acordo com as determinacGes dispostas nesta revis&o.

Foi feito um registro quanto as causas que levaram a exclusdo de alguns artigos disponiveis em texto completo. As
discordancias que surgiram entre os revisores durante a triagem dos artigos foram resolvidas em consonancia entre 0s mesmos,
em casos onde ndo se chegou a um consenso solicitou-se a colaboragdo de um terceiro revisor. Um fluxograma foi organizado
de acordo com as diretrizes do PRISMA Extension for Scoping Reviews: Checklist and Explanation (PRISMA-ScR) (Tricco et
al., 2020) para detalhar esse processo (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma demostrando o processo de busca e selecdo dos estudos.

“PHONOPHORESIS™ AND “OSTECARTHRITIS™ OR “KNEE JOINT™ OR. “KNEE™ ‘

Pubmed BVS SeiELO PEDro
(n=183.734) {(n=16) (n=0) (12)
¥ ¥ ¥
CID Sumario.org EDTD
{n=0) (n=0) (n=0)
L 4 l L L v

TOTAL DE ARTIGOS (n=183.762)

' }

EXCLUDOS SELECIONADOS
(n=183.755) (n=7)
Critérios de exclusiio: Critérios de Inclusiio:
* Fora do periodo ajustado (n=94.375) * Nota > 6 na escala PEDro;
* Tipo de estudo (n=75.618) * Ensaios clinicos randomizados e nio
» Titulo e/ou resumo (n1=13.753) randomizados;
* Disponibilidade na integra fora dos * Publicagdes de 2011 a 2021;
1diomas estabelecidos {n=1}; * Uso de fonoforese em pacientes
* Duplicagio (n=5); portadores de osteoartrite de joelho.
* Nota < 6 na escala PEDro (n=3)

Fonte: Autores.

2.7 Avaliacdo da qualidade metodoldgica

A Escala PEDro em portugués, foi utilizada para avaliagdo da qualidade metodoldgica dos artigos inclusos nesta revisao.
Essa escala possui 11 itens, onde cada indicador é pontuado com um (1) ou zero ponto (0), sendo que o primeiro item ndo é
pontuado, a pontuacao se inicia somente a partir do item 2, totalizando 10 pontos (Shiwa et al., 2011).

Os artigos listados na plataforma PEDro, tiveram sua nota transferida para a presente revisdo, ja para os néo elencados,
foi realizada uma andlise afim de estabelecer sua nota. Os desacordos quanto a pontuacao dos artigos (avaliagdo autbnoma feita
por dois colaboradores), foram resolvidas entre os revisores, e quando os mesmos ndo chegaram a um acordo, foi solicitada a

opinido de um terceiro revisor. Os artigos que obtiveram pontuagdo > 6, continuaram na revisao.

2.8 Extracéo de dados

Os dados dos estudos foram extraidos a partir de uma ferramenta criada pelos autores desta revisao, e tabulados no
software Microsoft Word © 2013 (Tabela 1). Foi considerado as seguintes informag6es: autores, ano de publicacdo, objetivo,
patologia, participantes, média/faixa de idade, sexo, desenho do estudo, intervencdo, caracterizas da intervengdo/tratamento,
principais resultados e conclusoes.

2.9 Apresentac¢do dos achados

Os achados desta revisao foram caracterizados em acordo com o seu objetivo, por meio de sintese descritiva e tabelas.

3. Resultados

Foram obtidos a partir do emprego dos descritores um total de 183.762 estudos, sendo que ap6s um rigoroso processo
de selecdo, restaram apenas 7 (0,004%) artigos para andlise e tabulacdo dos dados. Os estudos em sua maioria utilizaram
protocolos fisioterapéuticos de fonoforese para minimizar/retarda os impactos da osteoartrite de joelho. Os principais estudos

com seus respectivos pardmetros sao descritos na Tabela 1.



Tabela 1 - Resumo das vidéncias de uso da fonoforese em pessoas com osteoartrite de joelho.
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_ Metodologia x Escore
Autor(es)/Ano Objetivo Desenho/Amostra Intervencio Resultados Concluséo PEDIO
Luksurapanet  Comparar 0s Ensaio clinico Os pacientes foram divididos em 2 grupos iguais, cada um Os escores EVA e A  fonoforese  de 10/10
al. (2013) efeitos da randomizado, deles composto por 23 pacientes; WOMAC total piroxicam foi
fonoforese de duplo-cego e G1: Recebeu fonoforese de piroxicam; melhoraram significativamente mais
piroxicam com  controlado; G2: Recebeu fonoforese de gel de acoplamento ndo-farmaco;  significativamente apds o eficaz do que o
ultrasson Duracdo do tratamento: tratamento em ambos os tltrassom terapéutico na
terapeutico em Amostra foi Sessdes: 5 por semana; grupos (p <0,001). 0 reducéo dadoretendea
pacientes com composta por 46 Duracéo: 2 semanas; grupo fonoforese de melhorar a fungdo em
osteoartrite pacientes, idade Parametros da Fonoforese: piroxicam apresentou pacientes com
sintomatica de média de 58,91 £ Intensidade: 1 W/cmz; efeitos mais osteoartrite de joelho
leve a moderada 10,50 anos. Frequéncia: 1 MHz; significativos do que o graus | a 11
intensidade. Modo: Continuo; grupo ultrassom  (classificacao de
Tempo: 10 minutos; terapéutico, tanto na Kellgren-Lawrence).
ERA: ndo especificado; reducdo do escore de dor [Essa intervencdo ¢é
Farmaco: 20 mg de gel de piroxicam a 0,5%; EVA (p = 0,009) e na sugerido como um
Ambos os grupos receberam foram tratados com um melhora do  escore método eficaz para o
programa de ultrassom usando a técnica de caricia; WOMAC, embora ndo tratamento da
A dor foi avaliada usando a escala visual analogica (EVA). O tenha atingido o nivel de osteoartrite de joelho
indice Western Ontario e McMaster (WOMAC) foram significancia (p = 0,143).  sintomatica.
avaliados antes e apds o tratamento em ambos 0s grupos.
Ahmed et al. Investigaro Ensaio clinico Os pacientes foram divididos em 2 grupos iguais, cada um A mobilidade funcional O grupo que usou a 9/10
(2019) efeito aditivo da  duplo-cego, deles composto por 23 pacientes; mostrou uma maior taxa fonoforese de
fonoforese de randomizado e G1: Recebeu fonoforese de dexametasona, estimulagdo de melhora no grupo dexametasona obteve
dexametasona controlado; elétrica nervosa transcutanea (TENS) e um programa de fonoforese de uma melhora mais
na melhora a exercicios de fortalecimento do quadriceps; dexametasona em acentuada na dor e
dor e funcdo em A amostra foi G2: Recebeu ultrassom terapéutico, TENS e um programa de comparacdo ao controle fungéao guando

pacientes com
osteoartrite de
joelho.

composta por 46
mulheres, faixa
etaria de 40-65
anos.

exercicios;

Duracéo do tratamento:

Sess@es: 5 por semana;

Duracéo: 2 semanas;

Pardmetros da Fonoforese:

Intensidade: 1 W/cmz;

Frequéncia: 1 MHz;

Modo: Continuo;

Tempo: 10 minutos;

ERA: N&o especificado;

Farmaco: Gel de dexametasona com concentracdo de 0,4%;
Os mesmos parametros da TENS foram aplicados em ambos
0S grupos;

(37,7 vs. 17,5% para o
TUG e 53,2 vs. 23,0 e
56,1 vs. 26,4% para as
subescalas de rigidez
articular e funcdo fisica
do WOMAC,
respectivamente. Os
resultados pos-tratamento
revelaram melhora
estatisticamente e
clinicamente significativa
na intensidade da dor e
mobilidade funcional no

comparado ao grupo
submetido ao ultrassom
terapéutico combinado
com exercicios e TENS.



Boonhong et al.
(2018)

Comparar 0s
efeitos do
Ultrassom +
TENS a
fonoforese de
Piroxicam no
grau leve a
moderado de
osteoartrite
sintomatica do
joelho.

Examinar os
efeitos do

Pinkaew et al.
(2020)

tratamento com

Ensaio clinico
duplo-cego
randomizado
controlado;

A amostra foi
composta por 61
participantes de
ambos 0s sexos,
faixa etaria de 51-
80 anos.

Ensaio clinico
randomizado,

Par&metros da TENS:

Modo: Néo especificada;

Intensidade: N&o especificada;

Frequéncia: 80 Hz;

Largura de Pulso: Nao especificada;

Tempo: 20 minutos;

Ambos 0s grupos receberam 0 mesmo programa de exercicios
durante todas as sessdes para fortalecer o mdsculo quadriceps.
Cada terapia comegou com a aplicacdo de compressas quentes
de 20 minutos;

A dor foi avaliada usando a escala EVA e o indice WOMAC,;
A mobilidade funcional foi avaliada pelo teste Timed Up and
Go (TUG), WOMAC total e as subescalas de rigidez articular
e funcao fisica do WOMAC.

Os pacientes foram divididos em 2 grupos, sendo 31 no grupo
Ultrassom + TENS e 30 no grupo fonoforese;

G1: Recebeu ultrassom + TENS;

G2: Recebeu fonoforese de Piroxicam;

Duracdo do tratamento:

Sessdes: 5 por semana;

Duracéo: 2 semanas;

Parametros da Fonoforese:

Intensidade: 1 W/cmz;

Frequéncia: 1 MHz;

Modo: Continuo;

Tempo: 10 minutos;

ERA: Né&o especificado;

Farmaco: Gel de piroxicam;

Os mesmos parametros da TENS foram aplicados em ambos
0S grupos;

Par&metros da TENS:

Modo: Convencional;

Intensidade: 10 mA a 30 mA,;

Frequéncia: 100 Hz ;

Largura de Pulso: 100 ps;

Tempo: 20 minutos;

A dor foi avaliada usando a EVA e o desempenho funcional
foi avaliado pelo WOMAC.

Os pacientes foram divididos em 2 grupos iguais, cada um
deles composto por 15 pacientes;
G1: Recebeu fonoforese de Phyllanthus amarus;

grupo  fonoforese de
dexametasona.

Os grupos Ultrassom +
TENS e fonoforese de
Piroxicam
experimentaram uma
melhora consideravel nos
escores da EVA e no
WOMAC total pds-
tratamento (P <0,001). O
grupo  fonoforese de
piroxicam teve melhores
escores de dor na EVA e
no WOMAC, mas sem
significancia estatistica.

Os resultados mostram
gue Ultrassom + TENS
e fonoforese de
piroxicam foram
eficazes no alivio da dor
e na melhora da
funcionalidade, sem
diferencas
significativas entre seus
efeitos.

9/10

Os escores da EVA e o A fonoforese é sugerida 9/10

TC6M mostram melhora
significativa ap6s o

como um método eficaz
no tratamento da
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Zhao et al.
(2016)

Benlidayi et al.
(2018)

Pyllanthus
amarus gel de
nanoparticulas
aplicado por
fonoforese e
terapia de
ultrasson em
pacientes com
osteoartrite de
Joelho
sintomatica.

Avaliar os
efeitos
terapéuticos da
fonoforese de
baixa frequéncia
com um
medicamento
fitoterapico
chinés em
comparagéo
como
diclofenaco de
sadio para
osteoartrite de
joelho.

Comparar a
eficacia da
fonoforese do
ibuprofeno em
gel e creme em

duplo-cego e
controlado;

A amostra foi
composta por 30
pacientes, faixa
etaria 64-65 anos.

Ensaio clinico
duplo-cego,
randomizado e
controlado;

Amostra foi
composta por 100
pessoas de ambos
0s sexos, faixa
etaria de idade de
40-75 anos.

Ensaio clinico
randomizado
simples cego.

G2: Recebeu terapia de ultrassom;

Duracdo do tratamento:

Sess@es: 10 sessOes;

Duracdo: Néo especificado;

Pardmetros da Fonoforese:

Intensidade: 1 W/cmz;

Frequéncia: 1 MHz;

Modo: Continuo;

Tempo: 10 minutos;

ERA: Néo especificado;

Farmaco: Gel de Phyllanthus amarus;

A dor foi avaliada usando a EVA e a capacidade funcional foi
avaliada pelo teste de caminhada de 6 minutos (TC6M).

Os pacientes foram divididos em 3 grupos iguais, dois grupos
eram compostos por 40 pacientes e um dos grupos era
composto por 20 pacientes;

G1: Recebeu fonoforese de baixa frequéncia com
medicamento fisioterapico chinés;

G2: Recebeu fonoforese de diclofenaco de sédio;

G3: Recebeu tratamento placebo;

Duracdo do tratamento:

SessOes: 5 por semana;

Duracéo: 2 semanas;

Parametros da Fonoforese:

Intensidade: Né&o especificado;

Frequéncia: 0,04 MHz;

Modo: Néo especificado;

Tempo: 30 minutos;

ERA: N&o especificado;

Farmaco: Grupo de diclofenaco de sédio usou-se gel de
diclofenaco de sédio 10 mg; Grupo placebo usou-se 3 mL de
cloreto de sddio; Grupo de medicamento Fitoterapico chinés
usou-se 3 mL de uma pomada de medicamento fitoterapico;
A dor em repouso foi avaliada usando a EVA, a dor em
movimento e a amplitude de movimento foram avaliadas
usando o indice WOMAC.

Os pacientes foram divididos em 2 grupos, sendo 30 no grupo
fonoforese em gel e 31 no grupo fonoforese em creme;

G1: Recebeu fonoforese de ibuprofeno em gel;

G2: Recebeu fonoforese ibuprofeno em creme;

Duracéo do tratamento:

tratamento em ambos 0s

grupos (p <0,05).
Contudo 0 grupo
fonoforese mostrou
efeitos mais

significativos tanto em
termos de reducdo do
escore da dor na EVA
(p<0,05) no TC6M
(p<0,05) em comparagio
ao ultrassom terapéutico.

No grupo medicamento
fitoterapico chinés e no
grupo diclofenaco de
sodio foram encontradas
melhorias significativas
apés o tratamento em
todas as medidas de
resultado, exceto rigidez
e amplitude de
movimento (p < 0,05).

Ap6s o  tratamento,
ambos 0S grupos
apresentaram melhora em
comparagdo com  as
medidas basais, incluindo

osteoartrite de joelho
sintomatica para reduzir
a dor e melhorar a
capacidade funcional.

@] medicamento
fitoterapico chinés e o
diclofenaco de sddio
podem apresentar bons
efeitos terapéuticos
para a osteoartrite de
joelho em termos de
alivio da dor e melhoria
da funco fisica.

A fonoforese de
ibuprofeno é eficaz na
reducdo da dor, rigidez
e limitacdo funcional.
Fonoforese com a

9/10
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Boyaci et al.

(2013)

pacientes com
osteoartrite de
joelho.

Comparar a
eficacia de trés
diferentes
modalidades de
aquecimento
profundo:
Fonoforese de
cetoprofeno,
diatermia por
ondas curtas e
ultrassom
terapéutico na
osteoartrite de
joelho.

A amostra foi
composta por 61
participantes de
ambos 0s sexos,
idade média de 57,9
+ 9,7 anos.

Ensaio clinico
controlado e
randomizado;

A amostra foi
composta por 101
mulheres, faixa
etaria de 40-65
anos.

Sessdes: 5 por semana;

Duracdo: 2 semanas;

Par&metros da Fonoforese:

Intensidade: 1 W/cm?;

Frequéncia: 1 MHz;

Modo: Continuo;

Tempo: 5 minutos;

ERA: N&o especificado;

Farmaco: Ibuprofeno com concentracéo de 5%;
As medidas de desfecho principais foram avaliadas pela EVA
e pelo WOMAC.

Os pacientes foram divididos em 3 grupos, sendo 35 no grupo
diatermia por ondas curtas e 33 nos grupos fonoforese de
cetoprofeno e ultrassom terapéutico;

G1: Recebeu fonoforese de cetoprofeno;

G2: Recebeu ultrassom terapéutico;

G3: Recebeu diatermia por ondas curtas;

Duracdo do tratamento:

Sessdes: 5 por semana;

Duracéo: 2 semanas;

Parametros da Fonoforese:

Intensidade: 1,5 W/cm?;

Frequéncia: 1 MHz;

Modo: Néo especificado;

Tempo: 8 minutos;

ERA: Né&o especificada;

Farmaco: Gel de cetoprofeno (100 mg);

Pardmetros da Diatermia por ondas Curtas:

Frequéncia: 27,12 MHz;

Tempo: 20 minutos;

Para avaliar a eficécia do tratamento usou-se a escala visual
analdgica (EVA), tempo de caminhada de 15-m e o indice
Western Ontario e McMaster (WOMAC).

dor (EVA) e
(WOMAUQC).
No grupo da fonoforese
em gel, a melhora no
escore EVA foi maior do
gue a observada no grupo
da fonoforese em creme
(p <0,001). Da mesma
forma, a melhora no
escore total do WOMAC
também foi maior no
grupo da fonoforese em
gel (p <0,001).

Os resultados do estudo
mostraram que 0s
pardmetros da EVA,
tempo de caminhada de
15m e indice WOMAC
melhoraram com todas as
trés modalidades de
aquecimento profundo, e
todas as trés modalidades
foram eficazes, sem
diferenca  significativa
entre 0s trés grupos em
termos de eficacia.

rigidez

preparacao a base de gel
de ibuprofeno esta
associado a  maior
melhora clinica do que
a fonoforese de
ibuprofeno em creme.

A escolha de uma das
opcBes  terapéuticas,
seja a fonoforese ou a
diatermia por ondas
curtas ou ultrassom
terapéutico,
proporciona resultados
eficazes e nenhuma
delas € superior as
outras.

7/10
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Legenda: G1: Grupo 1; G2: Grupo 2; G3: Grupo 3; W/cm?: Watt por centimetro quadrado; MHz: Mega-hertz; ERA: Area Efetiva de Radiagdo; mg: Miligrama; EVA: Escala visual analdgica;
WOMAC: Indice Western Ontario e McMaster; TUG: Time Up and Go (Teste de avaliagdo da mobilidade funcional); TENS: Estimulacdo elétrica nervosa transcutanea; Hz: Hertz; mA:
Miliamperes; ps: Microssegundos; mL: mililitros.

Fonte: Autores.
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4. Discusséo

A maioria dos protocolos descritos nos estudos utilizaram a fonoforese de forma isolada no tratamento da osteoartrite
de joelho (Boyaci et al., 2013; Luksurapan et al., 2013; Zhao et al., 2016; Benlidayi et al., 2018; Boonhong et al., 2018; Pinkaew
et al., 2020), sendo que somente Ahmed et al (2019), utilizou a fonoforese conjugada com estimulacdo elétrica nervosa
transcuténea (TENS) e um programa de exercicios.

Quanto aos pardmetros da fonoforese, todos os artigos inclusos nesta revisdo apresentaram configuracfes semelhantes
em seus protocolos. Ao analisa-los, foi possivel identificar os valores maximos e minimos dos parametros utilizados na
fonoforese: intensidade de 1 a 1,5 W/cm?, frequéncia de 0,04 a 1 MHz, em modo continuo, com tempo de aplicagdo de 5 a 30
minutos e 5 aplicagbes semanais, durante 2 semanas. Dentre as substancias utilizadas estdo a dexametasona, diclofenaco,
ibuprofeno, piroxicam, pyllanthus amarus e um medicamento fitoterapico chinés (Boyaci et al., 2013; Luksurapan et al., 2013;
Zhao et al., 2016; Benlidayi et al., 2018; Boonhong et al., 2018; Ahmed et al., 2019; Pinkaew et al., 2020).

Os estudos administraram o farmaco em forma creme ou de gel (Boyaci et al., 2013; Benlidayi et al., 2018; Boonhong
et al., 2018; Ahmed et al., 2019; Pinkaew et al., 2020). De acordo com Prentice (2014), solu¢des em base cremosa demostram
ser um mal condutor das ondas do ultrassom, entretanto, Benlidayi et al (2018), encontrou bons resultados com a utilizacéo de
ibuprofeno em creme. No mesmo estudo, a aplicacdo do fA&rmaco em gel quando comparada com a aplicacdo em base cremosa
mostrou-se estatisticamente superior na melhora dos desfechos estudados.

Todos os trabalhos evidenciaram um efeito positivo da fonoforese no alivio da dor, diminui¢do da rigidez articular,
melhora da capacidade funcional e funcéo fisica, independentemente da utilizacéo isolada ou conjugada da fonoforese com outras
intervengdes (Boyaci et al., 2013; Luksurapan et al., 2013; Zhao et al., 2016; Benlidayi et al., 2018; Boonhong et al., 2018;
Ahmed et al., 2019; Pinkaew et al., 2020). No entanto, apesar dos efeitos positivos nos escores de dor e funcionalidade, Boonhong
et al (2018), nédo identificou significancia estatistica entre os grupos estudados.

Vale ressaltar que os estudos inclusos nesta revisao apresentaram uma boa qualidade metodol6gica com base na escala
PEDro. O trabalho com melhor qualidade metodolégica foi o de Luksurapan et al (2013), com score PEDro igual a 10, seguido
pelos trabalhos de Zhao et al (2016), Boonhong et al (2018), Ahmed et al (2019), Pinkaew et al (2020) com score PEDro igual
a 9, Benlidayi et al (2018) e Boyaci et al (2013), com score 8 e 7, respectivamente.

Os protocolos adotados e descritos para aplicacdo da fonoforese evidenciaram sua eficacia no alivio da dor e melhora
da fungdo em individuos portadores de osteoartrite de joelho, tanto sendo aplicada de forma isolada quanto combinada com
outras técnicas, e mesmo quando ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos de tratamento, a mesma

mostrou trazer melhoras clinicas nas condi¢fes geradas pala osteoartrite.

5. Concluséao

A fonoforese apresentou eficacia na no alivio da dor e melhora da fungdo em individuos portadores de osteoartrite de
joelho. Quando aos seus parametros, o ultrassom foi utilizado em modo continuo, com intensidade de 1 a 1,5 W/cm?, frequéncia
de 0,04 a 1 MHz, tempo de aplicagdo entre 5 a 30 minutos e uma frequéncia de 5 aplicagdes semanais, durante 2 semanas,
associado com os seguintes farmacos: dexametasona, diclofenaco, ibuprofeno, piroxicam, pyllanthus amarus e um medicamento

fitoterapico chinés.

ImplicagBes dos resultados para a prética clinica
A fonoforese isolada apresenta resultados eficazes no tratamento da osteoartrite de joelho, mas pode ser empregada de

forma conjunta a outras modalidades terapéuticas, uma vez que, também demostra ser eficaz.
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ImplicacOes dos resultados da pesquisa
Recomenda-se que em estudos futuros adote-se novas vertentes medicamentosas, além de melhores estratégias de

conducdes dos estudos, com o foco de desenvolver ensaios clinicos reproduziveis de boa qualidade metodoldgica.
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Todos os autores devem ser incluidos apenas no sistema da revista e na versdo final do artigo (apds analise pelos
revisores da revista). Os autores devem ser cadastrados apenas nos metadados e na versdo final do artigo em ordem de
importancia e contribuicdo para a construcdo do texto. NOTA: Os autores escrevem os nomes dos autores com a grafia correta
e sem abreviaturas no inicio e no final do artigo e também no sistema da revista.

O artigo deve ter no maximo 15 autores. Para casos excepcionais, é necessaria consulta prévia a Equipe do Jornal.
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5) Videos tutoriais:

e Novo registro de usuério: https://youtu.be/udVFytOmZ3Mm

e Passo a passo da submisséo do artigo no sistema da revista: https://youtu.be/OKGdHs7b2Tc

6) Exemplo de referéncias APA:

e Artigo de jornal:
Gohn, MG e Hom, CS (2008). Abordagens teéricas para o estudo dos movimentos sociais na América Latina. Caderno CRH, 21
(54), 439-455.

e Livro:
Ganga, GM D.; Soma, TS e Hoh, GD (2012). Trabalho de concluséo de curso (TCC) em engenharia de produgdo . Atlas.

e P4gina da Internet;
Amoroso, D. (2016). O que € Web 2.0? http://www.tecmundo.com.br/web/183-0-que-e-web-2-0-
7) Arevista publica artigos originais e inéditos que ndo sejam postulados simultaneamente em outras revistas ou corpos editoriais.
8) Duvidas: Qualquer duvida envie um email para rsd.articles@gmail.com ou dorlivete.rsd@gmail.com ou WhatsApp (55-11-
98679-6000).


https://youtu.be/udVFytOmZ3M
https://youtu.be/OKGdHs7b2Tc

	A maior recompensa para o trabalho do homem não é o que ele ganha com isso, mas o que ele se torna com isso.
	O presente estudo é uma revisão de escopo da literatura elaborada de acordo com a metodologia de estudo de Joanna Briggs Institute (JBI) para revisões de escopo (Peters et al., 2020).

