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A eficacia do ultrassom terapéutico na reducao da dor e
melhora da fun¢ido em pacientes com osteoartrite de joelho

The effectiveness of therapeutic ultrasound in reducing pain and improving
function in patients with knee osteoarthritis.
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Resumo: Este artigo ¢ o resultado da pesquisa que elucida a eficacia do ultrassom terapéutico
na redu¢do da dor e na melhora da funcdo em pacientes com osteoartrite de joelho,
considerando as repercussoes clinicas e funcionais associadas a patologia. A pesquisa tem
como objetivo elucidar os efeitos do ultrassom terap€utico sobre a intensidade da dor, a
capacidade funcional, a mobilidade ¢ o desempenho fisico desses pacientes, bem como
comparar os resultados apresentados por diferentes protocolos de aplicagdo. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, conduzida com base nas diretrizes do PRISMA 2020 e
estruturada a partir da estratégia PICO. As buscas foram realizadas nas bases PubMed,
SciELO e PEDro utilizando descritores DeCS/MeSH em portugués e inglés, combinados
pelos operadores booleanos AND e OR. Os estudos investigaram ultrassom convencional,
ultrassom pulsado de baixa intensidade, fonoforese e protocolos associados a outras
intervencoes, com avaliacdo da intensidade da dor e de desfechos funcionais. Foram relatadas
redugdes da dor e melhorias da fungdo em diferentes grupos tratados; contudo, nem todas as
comparagdoes demonstraram diferengas estatisticamente significativas. Conclui-se que o
ultrassom terapéutico apresenta potencial como componente do tratamento conservador da
osteoartrite de joelho, mas as evidéncias analisadas ndo demonstram superioridade consistente
sobre outras modalidades nem permitem estabelecer um protocolo tinico como o mais eficaz.

Palavras-chave: Osteoartrite de joelho. Ultrassom terapéutico. Dor. Capacidade funcional.

Abstract: This article presents the findings of a study investigating the effectiveness of
therapeutic ultrasound in reducing pain and improving function in patients with knee
osteoarthritis, considering the clinical and functional consequences associated with the
condition. The study aims to investigate the effects of therapeutic ultrasound on pain intensity,
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functional capacity, mobility, and physical performance in these patients, as well as to
compare the outcomes of different application protocols. This is an integrative literature
review conducted in accordance with the PRISMA 2020 guidelines and structured using the
PICO framework. Searches were conducted in the PubMed, SciELO, and PEDro databases
using DeCS/MeSH descriptors in Portuguese and English, combined with the Boolean
operators AND and OR. The studies investigated conventional therapeutic ultrasound, low
intensity pulsed ultrasound, phonophoresis, and protocols combined with other interventions,
assessing pain intensity and functional outcomes. Reductions in pain and improvements in
function were reported in different treatment groups; however, not all comparisons
demonstrated statistically significant differences. It is concluded that therapeutic ultrasound
has potential as a component of conservative treatment for knee osteoarthritis, but the
evidence analyzed does not demonstrate consistent superiority over other therapeutic
modalities or allow the identification of a single protocol as the most effective.

Keywords: Knee osteoarthritis. Therapeutic ultrasound. Pain. Functional capacity.

1 INTRODUCAO

Esta pesquisa objetiva elucidar a eficacia do ultrassom terapéutico na redu¢do da dor e na
melhora da fungdo em pacientes com osteoartrite de joelho (OAJ), uma vez que essa patologia, que
também recebe o nome de gonartrose, ¢ descrita como um processo que afeta principalmente a
cartilagem articular, caracterizando-se como um processo  musculoesquelético degenerativo
(TEIXEIRA; SANTOS, 2023).

Dessa forma, durante as alteragdes morfoldgicas acima citadas, a cartilagem articular perde
sua homogeneidade, podendo apresentar rupturas, fragmentacado, fibrilagdes, fissuras e ulceragdes.
Com a progressao da doenca, a cartilagem pode desaparecer completamente, deixando areas do o0sso
subcondral expostas (TEIXEIRA; SANTOS, 2023).

Perez-Huerta et al. (2020) afirmam que a OAJ ¢ uma das condigdes musculoesqueléticas mais
comuns e que acomete mais de 80% da populacdo com idade superior a 55 anos. Também afirmam
que a incidéncia, a prevaléncia e a carga da OAJ vém aumentando em razao, entre outros fatores, do
envelhecimento da populagdo mundial, bem como, do crescimento global da obesidade, que também
contribui para o aumento da incidéncia, prevaléncia e carga da OAJ. Assim, infere-se que idade,
sobrepeso e obesidade exercem papel importante no desenvolvimento e agravamento da patologia,
pois podem acelerar a degradagao da cartilagem e favorecer o desenvolvimento da osteoartrite. Fato
que justifica a pesquisa da tematica.

Diante desse processo, os autores citados destacam a OAJ como uma patologia cronica,
resultando em sintomas como: algia intensa, diminui¢do de amplitude de movimento; e rigidez
articular, que podem afetar a realizacdo de tarefas didrias dos individuos por ela acometidos.
Ressalta-se, ainda, que osteoartrose de joelho possa ser primaria, ou seja, relacionada ao uso

excessivo da articulacdo, estresse mecanico ou processo natural de envelhecimento. Apresentando-se



ainda na forma secundaria, sendo esta associada a 3 condi¢cdes como: obesidade; malformagdes
articulares congénitas; historico de traumas; cirurgias articulares prévias; e distirbios hormonais

(TEIXEIRA; SANTOS, 2023).

Corroborando com o exposto, Jang et al. (2023) destacam a OAJ como importante causa de
dor e incapacidade em adultos. Afirmam que sua prevaléncia tem aumentado em associacdo com o
envelhecimento e a obesidade e informa que aproximadamente 240 milhdes de pessoas no mundo
sdo afetadas pela condi¢do. Também relata que pacientes com OAJ apresentam qualidade de vida
significativamente pior quando comparados a individuos saudaveis.

Dessa forma, por estar associada a dor e comprometimento funcional que podem apresentar
dificil controle, justificando a investigacdo de recursos fisioterapéuticos voltados a reducdo dos
sintomas e a recuperacao da funcdo (JIA, 2022; JANG, et al, 2023).

Diante das repercussdes clinicas e funcionais ocasionadas pela OAJ, Teixeira e Santos (2023)
por meio de sua pesquisa, consideram a adogdo do tratamento conservador importante no manejo da
doenga, ou seja, abordagens ndo cirtirgicas, objetivando o controle da dor, preservacdo ou melhora da
funcao articular e redug@o das limitagdes nas atividades de vida didria. Entre essas estratégias estao
exercicios terapéuticos, fisioterapia, controle do peso corporal e diferentes recursos
eletroterapéuticos, como o ultrassom terapéutico.

Nesse contexto, diferentes recursos fisioterapéuticos podem ser empregados, entre eles a
cinesioterapia, a terapia manual e modalidades de eletroterapia, como o ultrassom terapéutico
(TEIXEIRA; SANTOS, 2023). Sendo o exposto corroborado por Jang et al (2023) ao destacar a
importancia de acompanhamento fisioterapéutico realizado por meio de educagdo, exercicios, perda
de peso, anti-inflamatdrios ndo esteroides, infiltragdes com corticosteroides e outras medicagdes
auxiliares, além de tratamentos como a termoterapia.

Nesse sentido, recursos como o ultrassom terapéutico vém sendo investigados quanto a sua
capacidade de reduzir a dor e favorecer a recuperagdo funcional em individuos com OAJ (JIA et al.,
2022; JANG et al., 2023).

Diante do discorrido, faz-se significativo apresentar uma das modalidades fisioterapéuticas
ndo cirargicas de tratamento da OAJ, o ultrassom fisioterapéutico, baseado em energia sonora capaz
de penetrar nos tecidos e produzir efeitos térmicos e mecanicos, cuja magnitude depende dos
parametros empregados (TEIXEIRA; SANTOS, 2023).

Jang et al (2023), corroboram, descrevendo essa modalidade como recurso frequentemente
utilizado em condigdes musculoesqueléticas, sendo comum sua aplicagdo em frequéncias de 1 a 3
MHz para proporcionar aquecimento profundo dos tecidos. Completando ainda que a energia
ultrassonica gerada pela vibragdo molecular por meio de ondas acusticas 4 gera calor por fricgao,

elevando a temperatura dos tecidos. E, ao processo descrito, os autores denominam efeito térmico.



Hé que se ressaltar o faro de que o efeito térmico do ultrassom terapéutico pode se relacionar
ao aumento do fluxo sanguineo local, da atividade enzimatica; da velocidade de condu¢do nervosa;
da atividade contratil muscular; da extensibilidade dos tecidos de colageno; do limiar de dor e da
possivel reducao de espasmos musculares (JANG ET AL. 2023).

Diante do exposto, esta pesquisa tem como objetivo geral elucidar a eficicia do ultrassom
terapéutico na reducao da dor e na melhora da funcdo em pacientes com osteoartrite de joelho. E,
para isso, foram elencados abaixo os seguintes objetivos especificos.

* Identificar os efeitos do ultrassom terapéutico sobre a intensidade da dor em

pacientes com osteoartrite de joelho.

* Verificar os efeitos do ultrassom terapéutico sobre a capacidade funcional e a
mobilidade de pacientes com osteoartrite de joelho.

» Comparar os resultados apresentados por diferentes protocolos de ultrassom

terapéutico utilizados no tratamento da osteoartrite de joelho.

2 METODOLOGIA

A fim de alcangar os objetivos propostos pela pesquisa, a extragdo dos dados para andlise se
deu por meio de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida a partir das diretrizes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020), de Page et al. (2021).
Para a formulagdo da questdo norteadora da revisdo, foi utilizada a estratégia PICO, ou Population —

Intervention — Comparison — Outcome (Toronto, 2020), aqui aplicada ao contexto do trabalho.

(Quadro | - Estratégia PICO para a formulagdo da questdo norteadora.

Elemento Descriciio

P (Populagiio) |Pacientes com diagnostico de OAJ.

Aplicagdo de ultrassom terapéutico, incluindo diferentes modalidades e

I (Intervenciio) protocolos de aplicacéo.

C Placebo/sham, auséncia de ultrassom ou outras modalidades terapéuticas
(Comparacio) |[utilizadas no tratamento da osteoartrite de joelho.

Redugdo da dor e melhora da fungéo, considerando desfechos clinicos
O (Outcomes) |relacionados a intensidade dolorosa, capacidade funcional, mobilidade e
desempenho fisico.

Fonte: elaborado pelos autores, com base em Toronto (2020)

Assim, a questdo norteadora resultante foi: qual a eficdcia do ultrassom terapéutico na
reducdo da dor e na melhora da funcdo em pacientes com osteoartrite de joelho, considerando

estudos clinicos randomizados? Para a busca de materiais incluidos na revisdao, foram utilizadas as



bases de dados National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

Para os descritores usados nas buscas em portugués, foram utilizados os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), e os termos em inglés seguirdo os Medical Subject Headings (MeSH),
combinados com operadores booleanos AND e OR (SIDDAWAY; WOOD; HEDGES, 2019). Os
descritores e termos em portugués foram: osteoartrite do joelho; gonartrose; terapia por ultrassom;
ultrassom terapéutico; dor; fun¢do fisica; capacidade funcional; resultado do tratamento. Os
descritores e termos em inglés foram: Osteoarthritis, Knee, knee osteoarthritis; Ultrasonic Therapy;
therapeutic ultrasound; low-intensity pulsed  ultrasound; Pain; physical function; functional
capacity, Treatment QOutcome. Os termos oficiais “Osteoarthritis, Knee” e “Ultrasonic Therapy”

constam no MeSH, sendo Therapeutic Ultrasound termo de entrada deste tltimo descritor.

Assim, a articulacdo entre os descritores foi realizada por meio dos operadores booleanos
AND e OR, conforme Siddaway, Wood e Hedges (2019). O operador AND foi utilizado para
combinar os elementos centrais da pesquisa, como OAJ, ultrassom terapéutico, dor e funcao,
tornando a busca mais especifica. J4 o operador OR foi empregado entre termos equivalentes ou
relacionados, como OAJ e knee osteoarthritis, bem como ultrassom terapéutico e therapeutic
ultrasound, ampliando a recuperagdo de estudos potencialmente relevantes. O operador NOT nio foi
utilizado, a fim de evitar a exclusao indevida de estudos pertinentes a revisao (SIDDAWAY; WOOD;
HEDGES, 2019).

As sintaxes de busca em cada base de dados sdo apresentadas no quadro abaixo.

Quadro 2 - Sintaxes de busca da revisio.

Base de

dados Sintaxe

(("osteoartrite do joelho" OR "osteoartrose de joelho" OR gonartrose OR "knee
osteoarthritis") AND ("ultrassom terapéutico” OR "terapia por ultrassom" OR
SciELO |"therapeutic ultrasound" OR "low-intensity pulsed ultrasound") AND (dor OR
pain) AND ("funcéo fisica" OR "capacidade funcional" OR "physical function"
OR WOMAC))

Busca avangada: Abstract & Title: knee osteoarthritis ultrasound (Match all search
PEDro [terms — AND). Busca complementar: Abstract & Title: knee osteoarthritis pulsed
ultrasound (Match all search terms — AND). Method: Clinical trial."!

¥I'Na PEDro, siio propostas duas buscas separadas, adaptadas aos campos disponiveis na base, € nio uma Gnica
expressdo booleana. As estratégias ainda precisam ser executadas e validadas quanto a recuperagio dos estudos.



Base de

dadas Sintaxe
("Osteoarthritis, Knee"[MeSH] OR "knee osteoarthritis"[ Title/Abstract] OR
gonarthrosis[ Title/Abstract]) AND ("Ultrasonic Therapy"[MeSH]| OR "therapeutic
ultrasound"[Title/Abstract] OR "low-intensity pulsed ultrasound" [ Title/Abstract]
PubMed OR LIPUS|Title/Abstract] OR FLIPUS|Title/Abstract]) AND ("Pain"[MeSH| OR

pain| Title/Abstract]) AND ("Treatment Outcome"[MeSH] OR "physical
function"[Title/Abstract] OR "functional capacity"[Title/Abstract] OR
WOMAC[Title/Abstract]) AND (randomized controlled trial[Publication Type]
OR randomized| Title/Abstract] OR randomised| Title/Abstract])

Fonte: elaborado pelos autores, com base em Siddaway, Wood e Hedges (2019) e Toronto (2020).

Para a sele¢do dos materiais encontrados, foram usados os seguintes critérios de inclusdo
expostos abaixo.

* Ensaios clinicos randomizados que avaliem a utilizagdo do ultrassom terapéutico

em pacientes com osteoartrite de joelho.

* Estudos realizados com individuos diagnosticados com osteoartrite de joelho.

* Pesquisas que utilizem o ultrassom terapéutico como intervencao, incluindo

ultrassom convencional e modalidades pulsadas de baixa intensidade.

* Estudos que apresentem grupo de comparagdo, como placebo/sham, auséncia de

ultrassom ou outra modalidade terapéutica.
* Estudos que avaliem pelo menos um desfecho relacionado a dor.

* Estudos que avaliem pelo menos um desfecho relacionado a fungdo, capacidade

funcional, mobilidade ou desempenho fisico.

* Publicacao em portugués e inglés, desde que o texto completo esteja acessivel

gratuitamente.

* Estudos publicados entre janeiro de 2020 e dezembro de 2026.

A delimita¢do do periodo de 2020 a 2026 justifica-se pela proposta de reunir evidéncias
clinicas recentes acerca da utilizagdo do ultrassom terapéutico no tratamento da OAJ, permitindo
analisar protocolos atuais e seus efeitos sobre a dor e a fun¢ao dos pacientes.

Como critérios de exclusao, ficaram definidos os itens abaixo relacionados.

* Estudos que ndo fossem ensaios clinicos randomizados.
* Pesquisas que ndo envolvessem pacientes com OAJ.

* Estudos nos quais o ultrassom fosse empregado exclusivamente para fins



diagnosticos ou para orientagdo de procedimentos, como infiltragdes e bloqueios.

* Estudos sobre ultrassom cirtirgico ou ultrassom de alta intensidade destinado a

ablacdo tecidual.

* Revisdes de literatura, revisdes sistematicas, metanalises, estudos
observacionais, relatos de caso, editoriais, cartas ao editor e resumos de congresso

sem dados completos.
* Estudos que ndo apresentassem resultados referentes a dor e/ou fung¢ao.

* Estudos que ndo apresentassem dados quantitativos comparaveis entre os

grupos.
* Estudos cujo texto completo ndo estivesse disponivel gratuitamente.

Seguindo o modelo PRISMA, os resultados das bases de dados foram comparados para
remog¢ao de documentos duplicados. Posteriormente, foram lidos os titulos e resumos dos resultados
para analise de elegibilidade, seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo. Por fim, os materiais
selecionados foram lidos na integra e caracterizados, sendo os resultados da revisao apresentados no
capitulo correspondente. O checklist PRISMA, utilizado como referéncia para a elaboragdo de
relatorios de revisdo, segue apresentado nos resultados.

Os dados extraidos de cada estudo foram: autores; ano de publicagdo; caracteristicas da
amostra; numero de participantes; critérios diagnosticos da OAJ; modalidade de ultrassom
terapéutico utilizada; frequéncia; intensidade; modo de emissdo continuo ou pulsado; ciclo de
trabalho, quando informado; duracdo de cada aplicagdo; numero e frequéncia das sessdes; duragdo
total do tratamento; grupo de comparagdo; instrumentos utilizados para avaliacdo da dor e da funcdo;
resultados quantitativos relacionados a dor; resultados quantitativos relacionados a fungdo; periodo
de acompanhamento; efeitos adversos; e principais conclusdes do estudo.

Para atender as diretrizes do PRISMA 2020, foi realizada uma avaliagao do risco de viés dos
estudos incluidos, utilizando a ferramenta Revised Cochrane Risk-of-Bias Tool for Randomized Trials
(Cochrane RoB 2). Os dominios avaliados foram: processo de randomizacdo; desvios das
intervengdes pretendidas; dados ausentes dos desfechos; mensuracdo dos desfechos; e selecdo do
resultado relatado. A classificacdo final considerou trés categorias: baixo risco de viés, algumas

preocupagdes ou alto risco de viés.

Ja o nivel de evidéncia dos artigos revisados foi avaliado por meio do método disponivel pelo
Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM). Para a classificagdo da certeza da evidéncia
dos desfechos dos estudos incluidos, foi utilizado o sistema Grading of Recommendations

Assessment, Development and Evaluation (GRADE), que fornece uma estrutura transparente para



avaliar o grau de confianca em um corpo de evidéncias proveniente de revisdes sistematicas
(GRADE Working Group, 2024). A certeza da evidéncia foi classificada em quatro niveis (alta,
moderada, baixa e muito baixa), com base na avaliagdo de cinco dominios: risco de viés,

inconsisténcia, evidéncia indireta, imprecisdo e viés de publicagdo.

3 RESULTADOS

O processo de identificagdo e selecao dos estudos foi organizado com base nas etapas
propostas pelo fluxograma PRISMA 2020 (PAGE et al., 2021), conforme os critérios de inclusdo e
exclusao estabelecidos na metodologia e pode ser observado na imagem abaixo.

Figura 1 - Fluxograma de identificacio, selecio, elegibilidade e inclusao

IDENTIFICACAD — estudos encontrados (n = 38)
PEDm (m= 35) | PubMed (n= 3) | SciELD (n = 0)

Exclusao pelo critério temporal (n = 2)
PubMed: publicactes anteriores a 2020

SELECAO — registros apds filtro temporal (n = 36)
PEDm (n = 35) | PubMed (n= 1)

Exclusoes apos selecao (n = 24)
PEDm: exclusdes (n = 23)
Nio trata do ultrassom terapéutico (n = 16)
Randomizacio com viés de confirmacio (n= 1)
Texto integral gratuito ndo localizado (n = 6)
PubMed: uso de pomadas, sem ultrassom terapéutico (n= 1)

ELEGIBILIDADE — estudos selecionados (n = 12)
PEDmo (n = 12) | PubMed (n = 0)

INCLUSAD — estudos na revisdo (n = 12)
PEDmo (n = 12) | PubMed (n = 0)

Fonte: elaborado pelos autores, com base em Page et al. (2021),

Inicialmente, foram recuperados 38 registros nas bases de dados consultadas, sendo 35 na
PEDro, trés na PubMed e nenhum na SciELO, apds a aplicagdo das estratégias de busca descritas na
metodologia, com descritores em portugués e inglés.

Dos trés registros identificados na PubMed, dois foram excluidos por terem sido publicados

antes de 2020. O terceiro foi excluido por usar pomadas e ndo ultrassom terapéutico. Dessa forma,

permaneceram 35 registros apos a aplicagdo do critério temporal.



Na PEDro, a triagem dos 35 registros resultou na selecdo de doze estudos e na exclusdo de 23
registros. Os motivos de exclusdo foram agrupados em categorias: estudos que ndo investigavam o
ultrassom como intervengao terapéutica para osteoartrite de joelho; estudos randomizados com viés
de confirmacdo; e estudos para os quais ndo foi localizada versdo integral gratuita nos idiomas
admitidos..

Ao final, doze publicacdes compuseram a selecdo informada para a revisao, sendo estas
provenientes da PEDro. Os estudos selecionados estdo caracterizados por meio de quadro contendo
autoria, titulo, ano de publicagdo, idioma, delineamento, caracteristicas das intervengdes e principais

resultados relacionados a dor e a fung¢do no quadro abaixo.



Quadro 3 - Caracterizacido dos estudos selecionados

Titulo/ Autoria

Effect of Zingiber Cassumunar
Roxb. Phonophoresis  Versus
Aqua Sonic Gel on Pain, Range
of Motion, and Functional
Disability in Patients With
Osteoarthritis of Knee:

A Randomized Controlled Tral

Autores: Medhavi V. Joshi e
Pratik Phansopkar.

Ano/ Idioma

Delineamento

Ensaio  clinico  randomizado,
simples-cego, realizado com 52
pacientes diagnosticados com
osteoartrite unilateral de joelho
de graus I e I, com idades entre
40 e 60 anos.

Os participantes foram
distribuidos aleatoriamente, por
sorteio, dois grupos de 26
individuos.

Caracteristicas das
interven

Grupo experimental (n = 26):
ultrassom terapéutico utilizando
gel de Zingiber cassumunar
como meio de acoplamento
(fonoforese),  seguido  do
programa de exercicios Otago.
Grupo controle (n = 26)
ultrassom terapéutico
convencional com gel Adgua
Somic, também seguido do
programa Otago. O ulirassom

Resultados relacionados i dor
edifo

Apos duas semanas, ambos os
grupos  apresentaram  redugiio
significativa da dor e melhora
funcional.
Na EVA, as médias passaram de
7,73 £ 1,05 para 2,55 + 0,89 no
grupo experimental ¢ de 7,92 =
0,88 para 3,34 = 0,90 no grupo
controle, com diferenca

significativa entre os grupos (p
= 0,0018).




Comparative  Study of the
Efficacy of Hyaluronic Acid,
Dry Needling and Combined | Inglés

2022

foi aplicado na frequéncia de |
MHz, intensidade de 0.8 W/em?,
durante § minutos por sessio,
totalizando 10 sessbes em duas
SEmanas.

Mo WOMAC, as médias
passaram de 63,29 = 11,34 para
3480 + BI10 no grupo
experimental e de 62,25 + 9,03
para 3846 = 7,72 no grupo
conirole, com diferenga
significativa entre os grupos (p
= 0,024).

Os resultados favoreceram a
fonoforese com gel de Zingiber
cassumunar  associada  aos
exercicios.

Ensaio clinico  randomizado, | Grupo | (n = 20): agulhamento | Os tratamentos apresentaram
simples-cego ¢ multicéntrico, | seco aplicado aos pontos-gatilho | diferengas nos resultados de dor
miofasciais_do misculo vasto | e fungdo a0 longo  do

com trés grupos paralelos.




Treatment in Patellar

Osteoarthritis—Single-Blind
Randomized Clinical Trial

Autores:  Jorge  Velizquez
Saomil, Zacarias Sinchez Mild,
Angélica M. Campon
Chekroun, Luis Baraja Vegas,
Juan Vicente Mampel, Ranl
Frutos Llanes, José Manuel
Barragan Casas e Dawid
Rodriguez-Sanz.

Foram randomizados 64
participantes com osteoaririte de
joelho de grau 111, diagnosticada
por ressonancia magnética,
Apis  quatro  perdas, 60
participantes foram analisados,
distribuidos igualmente entre os
trés grupos (n = 20).

A pesguisa foi realizada entre
outubro de 2020 ¢ abril de 2021,

medial, em sessio Onica. Grupo
2 (n = 20) infiliragdio intra-
articular de dcido hialurénico (2
mL). Grupo 3 (n = 20)
ultrassom  terapéutico pulsado
associado a eXereicios
ISOMEtricos.

O ultrassom foi aplicado na
regido anterior do joelho, com
frequéneia  de 1 MHz,
intensidade de 08 W/iem?,
durante 8 minutos, seguido de
20 contragdes isométricas de 3
segundos, com miervalos de 6
segundos.

acompanhamento.
Na EVA, imediatamente apos o
tratamento, as meédias foram
7,35 no grupo acido hialuronico,
8,00 no grupo agulhamento seco
¢ 6,10 no grupo ultrassom
associado a exercicios
150mETricos.

Apos 15 dias, os valores foram
3,60, 4.60 e 5,80,
respectivamente.

Apds um més, foram 4,55, 3,95
e 5,65. No WOMAC, apos um
més, as médias foram 4,85 no
grupo dcido hialurénico, 4,65 no
grupo agulhamenio seco ¢ 6,25
no grupo ultrassom associado a
exercicios.

Apos trés meses, foram 3,90,
4,85 ¢ 6,60, respectivamente. Os
autores identificaram diferengas
eslalisticamente  significativas
entre grupos em determinados
momentos, sem  demonstrar
superioridade  sustentada do
rotocolo com ultrassom.




Efficacy of Transcutancous 4.4
MHz Radiofrequency
Diathermy wversus Therapeutic
Ultrasound for Pain Relief and
Functional Recovery in Patients
with Knee Ostecarthritis: A
Randomized Conitrolled Study

Autores: Yookvung Jang, Lec
Gyeong Je, Sunhee Lee,

Donghyun Na, Hyekyung Shin,
Jong Bum Choi e Jae Chul Koh.

Ingles

Ensaio  clinico  prospectivo,
randomizado e  duplo-cego.
Foram  randomizados 108
pacientes com osteoartrite de
joelho, com idade entre 50 ¢ 79
anos ¢ classificagio radiogrifica
Kellgren—Lawrence de graus 2
ou 3. Apds trés perdas, 105
participantes foram analisados:
53 no grupo de radiofrequéncia
e 52 no grupo de ultrassom.

Grupo  RF:  diatermia  por
radiofrequéncia transcutinea de
4.4 MHz. Grupo US: ultrassom
terapéutico com frequéncia de 3
MHz, wiilizando o aparelho
Ultrasonic SUS-2N.

Ambos 0s grupos receberam 10
sessdes durante quatro semanas,
com aplicagio de 15 minutos
por sessdo.

Niio foram realizados
tratamentos  fisioterapéuticos
simultineos para osteoartrite de
joelho, sendo permitido apenas
0 uso concomilante de anti-
inflamatdrios ndo esteroides.

Ambos 05 grupos apresentaram
reducio significativa da dor e
melhora funcional em relagéio
aos  valores  iniciais, sem
diferengas estatisticamente
significativas entre 0s
lratamentos.,

Na FEscala Numérica de Dor
(NRS), 0s valores passaram de
442 = 1,18 para 1,98 + 1.25 no
grupo RF e de 4,56 = 1,06 para
225 £ 1,48 no grupo US, apds
quatro SCIMAnas de
acompanhamento posteriores ao
tratamento (p = 03097 na
comparagdo entre grupos). No
WOMAC  wtal, os  valores
passaram de 25,09 + 14.66 para
15,28 + 13,64 no grupo RF ¢ de
22,10 + 1522 para 1396 +
13,31 no grupo US (p = 0,6182
entre 05 grupos),

Os  resultados  demonstraram
melhora da dor e da fungcio em
ambos  os  (ralamentos,  sem
superioridade  estatisticamente
significativa de uma modalidade




Comparison of the effects of a

physiotherapy  protocol  and
platelet-rich plasma treatment
on pain, functionality, and
kinesiophobia in women with
medial compartment
osteoarthritis of the knee

Autoras: Fatma Nur Alcin e
Begumhban Turhan,

Inglés

Estudo clinico randomizado
com 61  mulheres  com
osteoartrite bilateral do
compartimento  medial  do
joelho, classificadas nos graus 11
e Il de Kellgren—Lawrence.

Ao fnal, participaram das
analises 30 mulheres no grupo
fisioterapia e 31 no grupo
plasma rico em plaguetas
(PRP).

Foram realizadas avaliagdes
antes do tratamento e nas
semanas 4, e 12,

Grupo fisioterapia (n = 30)
protocolo com  compressas
quentes, ultrassom terapéutico,
TENS, terapia manual e
exercicios domiciliares.

O ultrassom foi aplicado com
frequéncia de 1 MHz,
intensidade de | Wiem?, durante
10 minutos (5 minutos em cada
joelho).

O protocolo fisioterapéutico foi
realizado durante trés semanas,
totalizando 15 sessGes.

Grupo PRP (n = 31} trés
aplicagies intra-articulares de

sobre a outra.

Ambos apresentaram  reduciio
da dor ¢ melhora funcional ao
longo de 12 semanas (p < 0,05),
sem diferencas estatisticamente
significativas entre eles (p =
0,05).

Na EVA durante a auvidade, as
medias passaram de 6,50 + | 44
para 39 + 195 no grupo
fisioterapia ¢ de 6,71 £ 1,77
para 3,47 + 2 27 no grupo PRP.
No WOMAC, passaram de
4330 + 13,68 para 2993 =+
11,10 no grupo fisioterapia e de
48.61 + 1628 para 27,87 =+




Effects of metformin
phonophoresis  and  exercise

therapy on  pain, range of
maotion, and physical function in

plasma rico em plaquetas, com
mtervalos de quairo semanas,
associadas a exercicios
domiciliares. Ambos os grupos
realizaram exercicios

fonoforese  com
metformina associada a
exercicios de alongamento ¢
fortalecimento.

11,62 no grupo PRP.
Os  wvalores correspondem  a

avaliagdio inicial e 4 12* semana.

Apbds quatro semanas, os (rés
grupos apresentaram  reducio
significativa da dor ¢ melhora




chronic knee osteoarthritis:
randomized climeal tnal

Autores: Marwah Salih Abed,
Marihan Zakaria Agziz, Nabhil
Mohie AbdelHamid e Elsadat
Saad Solima

ostepartrite cronica unilateral de
joelho, de grau  leve a
moderado, distribuidos
aleatoriamente em trés grupos
de 26 participantes,

fonoforese com  metformina.
sem  exercicios. Grupe O
ultrassom terapéutico
convencional com gel neutro,
sem medicamento. O ultrassom
foi aplicado no modo continuo,
com frequéncia de 1 MHz,
intensidade de 1 W/em?, area do
cabecote de 5 cm? e duracio de
10 minutos por sessdo. Os
tratamentos  ocorreram  trés
vezes por semana, durante
quatro semanas.

comparacdes temporais). Na
Escala Visual Analdgica (EVA)
de dor, as médias passaram de
7,3 para 2,8 no grupo A, de 7.5
para 32 no grupo B e de 7.5
para 4.4 no grupo C.

Na escala Western Ontario and
McMaster Universities
Osteoarihritis Index
(WOMAC), passaram de 48,3
para 173 no grupo A, de 51.5
para 24.6 no grupo B e de 50,3
para 34.4 no grupo C.

A fonoforese associada  a
exercicios apresentou resultados
superiores aos  do  ullrassom
convencional para dor e fungio
ao final de guatro semanas (p =
0,001).




Effect of Different Intensity
Ultrasound on Femoral
Cartilage Thickness and
Symptomatic Relief in Knee
Ostecartritis: A Randomized,

Controlled Double-Blind Study
Autores: Seyma
Biiyiikkimiircii, Ozlem

Alundag, Mazlum  Serdar
Akaltun, Didem Ceylan
Yogurtguoglu, Hasan Nasrallah,
Elif Balbal, Seval Kul e Ali
Gilr.

2025

Inglés

Ensaio  clinico  prospectivo,
randomizado,  controlado ¢
duplo-cego, realizado em um
inico centro, com 90 pacientes
diagnosticados com osteoartrite
de joelho, classificados nos
graus Il e Il de Kellgren—
Lawrence, com 1dades ¢ntre 45
e 70 anos.

s participantes foram
distribuidos aleatoriamente em
trés prupos de 30 pacientes.

Todos concluiram o estudo.

Todos os grupos receberam
ultrassom terapéutico continuo
com frequéncia de | MHz, além
de compressas quentes, TENS e
exercicios terapéuticos.

A diferenca for a intensidade do
ultrassom: grupo 1 (n = 30): |
Wiem?; grupo 2 (n = 30): 1,5
Wiem?, grupo 3 (n = 30): 2
Wiem?®

O ultrassom foi aplicado por 10
minutos, cinco  VezZes  por
semana, durante trés semanas
totalizando 15 sessoes.

As compressas quentes e a
TENS foram aplicadas por 20
minutos cada.

Os autores relataram melhora

estatisticamente significativa da
dor e da funciio nos trés grupos
ao término do tratamento e apos
um més de acompanhamento (p
< 0,001), sem diferengas
significativas entre as
intensidades do ultrassom (p =
0,05).

No WOMAC iotal, o grupo 1
apresentou reducdo de 5220 +
13,69 para 4046 £ 15,65, ¢ o
grupo 2, de 53,94 = 11,68 para
3580+17,.32.

Na EVA,  os valores
aumentaram, contranande  a

melhora descrita pelos autores

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).




A andlise dos 12 ensaios clinicos randomizados identificou diferengas quanto a
randomizagdo, ao cegamento, as perdas de participantes e aos procedimentos de avaliagdo.
Essas caracteristicas foram consideradas na identificacdo de possiveis riscos de viés,

conforme os cinco dominios da ferramenta Cochrane RoB 2.

Estudo Randomizagiio el Dados Mensuragio e Geral
§ intervencgio incompletos § seletivo

Altas e Demirdal
(2020) B AP B AP AP AP
Joshi e Phansopkar
(2022) AP AP B AP AP AP
Kuriakose et al. (2022) AP AP B AP AP AP
Velazquez Saornil et al.
(2022) AP AP AP AP AP AP
Arslan e Kul (2022) B AP AP AP AP AP
Pang et al. (2023) | AP I AP | AP | B || ap | AP |
Kitano et al. (2023) AP B B B AP AP
Alcin e Turhan (2023) AP AP AP AP AP AP
Yildiz et al. (2023) AP AP AP AP AP AP
[Abed et al. (2024) I AP [ AP [ B | ap || ap | ar]
[Khadour et al. (2025) || B I AP | AP | B | AP | Ar]
Biiyiikkomiircii et al.
(2025) AP AP B AP AP AP

Fonte: elaborado pelos autores (2026)
Legenda: B = baixo risco; AP = algumas preocupagdes.

A avaliagdo do risco de viés foi estruturada conforme os cinco dominios da
ferramenta Cochrane RoB 2, considerando as informacdes metodologicas de cada ensaio
clinico. Para o processo de randomizagdo, foram examinados a geracdo da sequéncia
aleatoria, a ocultagdo da alocagdo e o equilibrio inicial entre os grupos. Nos desvios das
intervengdes, consideraram-se o cegamento, a adesdo aos protocolos e a adequagdo das
analises. Para os dados incompletos, foram investigados o nimero de participantes avaliados,
as perdas e seus possiveis efeitos sobre os resultados.

A mensuragao dos desfechos considerou os instrumentos utilizados ¢ o conhecimento
das intervengdes pelos avaliadores. Por fim, a selecao do resultado relatado foi examinada
quanto a correspondéncia entre os desfechos e as analises apresentados.

Os julgamentos de cada dominio devem ser fundamentados nas informagdes descritas
nos estudos, considerando separadamente os resultados de dor e fun¢do quando suas

caracteristicas metodologicas forem diferentes.

Os 12 estudos correspondem, pelo delineamento informado, ao nivel 2 do Oxford

CEBM (2011), relacionado aos ensaios clinicos randomizados individuais em questdes de



beneficio terapéutico. Essa classificagdo considera o tipo de estudo, o que nao significa a
mesma qualidade metodolégica em todas as pesquisas, conforme observado no quadro 5
abaixo.

Quadro 5 - — Nivel de evidéncia dos estudos selecionados (Oxford CEBM, 2011)
| Estudo ||Nivel de evidéncia" Justificativa |
|Alta$ e Demirdal (2020) || 2 "Ensaio randomizado, simples-cego |

Yildiz et al. (2023)

Abed et al. (2024)

Khadour et al. (2025)
Biiyiikkomiircii et al. (2025)

Fonte: elaborado pelos autores (2026)

Ensaio prospectivo randomizado

Ensaio randomizado, simples-cego

Ensaio randomizado com cegamento dos avaliadores

Joshi e Phansopkar (2022) 2 "Ensaiu randomizado, simples-cego
Kuriakose et al. (2022) 2 "Ensaio randomizado com dois grupos
Velazquez Saornil et al. (2022) 2 Ensaio randomizado, simples-cego
Arslan e Kul (2022) 2 Ensaio prospectivo randomizado
|Jal_ng etal. (2023) || 2 "Ensaio randomizado, duplo-cego |
|Kitar10 et al. (2023) || 2 "Ensaio randomizado, duplo-cego, com placebo |
|Alcin ¢ Turhan (2023) || 2 "Estudo descrito como randomizado |
2
2
2
2

Ensaio randomizado, duplo-cego

A andlise identificou ainda limitagcdes relevantes a interpretagdo da eficacia do
ultrassom terapéutico, especialmente pela diversidade dos protocolos e pela utilizagdo de
tratamentos associados de acordo com o quadro 6 abaixo. Porém os estudos apresentaram
resultados relacionados a redugdo da dor e a melhora funcional, que ndo indicam ineficiéncia
do ultrassom terapéutico, visto que a estratégia PICO prevé a comparagdo entre outros tipos

de intervencao.

Quadro 6 — Avaliagao preliminar da certeza das evidéncias (GRADE)



Fatores que influenciam o

Estudo Comparacio PICO Achado relatado jul GRADE Certeza final
] Intervengdes adicionais
, - I - - , . .
Altas ¢ Demirdal (20200 Us o TENS . _calur Dor Mclh?m mator " | diferem entre grupos; ndo | Mo estabelecida!
cxercicios * exercicios intervengdo multimodal )
isola US.
: Intervengiies adicionais
; us TEMNS + cal + . Melh . L .
Altas e Demirdal {2020) + ) . .L_ﬂ o Fungiio o fmar " diferem  entre grupos; ndo | Mo estabelecida’
EXErCiCios % exercicios intervengdo multimodal cola LIS
Fonoforese com Zingiber = Avalia efeito da formulagho
Joshi ¢ Phansopkar (2022) US  com gel neuto: | Dor Vantagem da fonoforese associada ao US: estudo | Nio estabelecida’
exercicios iguais nico para esta formulagio.
Fonoforese com Zingiber = Avalia efeito da formulagio
Joshi ¢ Phansopkar (2022) US  com gel neutro; | Fungio Wantagem da fonoforese associada a0 US;  estudo | Nao estabelecida’
exercicios iguais anico para esta formulagio,
US e TENS simultineos = Sem diferenca sienificativa | 28 participantes; diferenca
Kunakose et al. (2022) conseculivos; exercicios | Dor ru; gntlt temporal nio constitui efeito | Nio estabelecida’
. entre modalidades :
IS isolado do LS.
US ¢ TENS simultineos = S dif ienificativ. 26 participantes;  diferenga
Kuriakese et al. (2022) consecutivos; exercicios | Fungdo em dulerenga SIEMNGEYVE | omporal ndo constitui efeito | Nio estabelecida’
— entre modalidades :
iguais isolado do US.
Velazquez Saorml et al LI.S +,. rercime = deido Efeitos vandveis ao longo do 4 perdas; EUITIPIL.ITH.I;P{}I:S - :
halurdmeo = agulhamento | Dor . incluem tratamentos distintos | Nio estabelecida’
{2022) seguimento 9
SECO e US combinado.
- - - -
Veldzquez Saorml et al U.S Rl e Sem superiondade sustentada 4 i mmpa?ra.qpﬁes . .
halurdnmico = agulhamento | Fungdo incluem tratamentos distintos | Mo cstabelecida’
(2022) do protocolo com US .
SEC0 e US combinado.
US + TENS + calor + Melhora nos ; sem | 3 perdas; cfeito proprio do
Arslan e Kul (2022) exercicios = ondas de chogue | Dor o Erupos; perdas; prop Wio estabelecida!
N s superiondade US nio pode ser separado.
exercicios
US + TEMS + calor + Melh ) L 3 rdas: efeil snrio d
Arslan ¢ Kul (2022) exercicios * ondas de chogue | Fungio CTIArE MOs - gripos, sem | 2 perdas, elefn propio €0 1 wes estabelecidal
L superioridade US niio pode ser separado.
+ EXercicins
: ) : Comparagio  dircta, porém
Jang et al. (2023) :igiofrc :x:fancmnal “ | Dor :.iic'?f?::;iya zl:::u mdlfcsrcnsa sem sintese de precisio dos | Nio estabelecida’
q £ grupa contrastes neste TCC.
. . . o . .| Comparagio direta, porém
Jang et al. (2023) e Lr:an:nc:mna] Fungiio Melhora; — sem  diferenga | oo sintese de precisio dos | Nio estabelecida
radiofrequéncia significativa entre grupos Y .
contrastes neste TCC,
i : ; 26 participantes;  funglio
FR o . . .
Kitano et al. (2023) I_.IPUS L‘I:‘.‘!.L]LIEJL x Dor Diferenga favorivel ao necessita definiclio | Nio estabelecida’
simulado + exercicios LIPUS "
antecipada  do desfecho




pricritirio.

26 participantes;  fungiio

. Indicadores divergentes: 3 :
+  exe * . F .
Kitano et al, (2023) L]PUS ErEIEns Fungiio Kujala'extensio  favordaveis, necessita definiglo MWin estabelecida!
simulado + exercicios . 5 ; antecipada  do  desfecho
WOMAC sem diferenca T
prioritirio.
. Processo de alocacio descrito
+ - 1 "
Alcin e Turhan (2023) US + TENS + calor + terapia | Melhora em ambos, sem | 3 \ido limitado; terapia | Nio estabelecida!
manual = PRP; exercicios supenoridade significativa .
multimodal.
. . . Processo de alocagdo descrito
+ ] + . . .
Alcin ¢ Turhan (2023) il i . e . Itcrapna Fungiio Mclh-:_:ral em _anlahns.l S| e modo limitado; terapia | Nio estabelecida’
manual = PRP; exercicios superioridade significativa ;
multimodal.
Combinagan de tratamentos e
- s NS+ . . b = :
Yildiz et al. (2023) N T.r_ . _calnr * | Dor Proloterapia superior na dor incerteza sobre cegamento ¢ | Nio estabelecida’
proloterapia; exercicios adesd
esio,
. = Combinaglio de tratamentos e
4 4 eng dcp
Yildiz et al. (2023) us T.hNS : .-.':alcr i Fungiio DLFE o . enqdern da incerteza sobre cegamento ¢ | Nio estabelecida’
proloterapia; exercicios anilise de WOMAC adesho
Fonoforese  metformina =+ Ea Comparagoes A*C ¢ B=(C
Abed et al. (2024) exercicios = US com gel | Dor Eomoles e " distintas; uso concomitante | Nio cstabelecida'
gel neutro s
neutro de exercicios em A.
Fonoforese  metformina  + . e | Comparaghes AxC e BxC
Abed et al. (2024) exercicios * US com gel | Fungiio vomoforess fu chle Verwus distintas: uso concomilante | Nio estabelecida’
gel neutro t e
neulro de exercicios em A.
Efeito adicional do LIPUS;
LIPUS + ondas de chog . . . . .
Khadour et al. (2025) ; 45 €8 CINUEE ] bor Vantagem da associagho verificar RoB 2 e estimativas | Nio estabelecida’
ondas de chogque .
de efeito por desfecho.
Efeite adicional deo LIPUS;
e Dﬂd % . . : .
Khadour et al. (2025) L]E:J_Sd e ks Fungiio Vantagem da associagio verificar RoB 2 ¢ estimativas | Nio estabelecida
pneas de choque de efeito por desfecho.
Inconsistiéncias da
2 = 7 & 7 in 2
Bilytkkomirc et al. (2025) us d.r, I; 1.5 2 Wiem?® com Dor :I'ab-:.-la LF.".A contradiz E"."A.."WDMAC' ] impedem Nio estabelecida!
lerapias comuns interpretagio texiual julgamento  confidvel sem
esclarecimento,
Sem diferenca entre nsist&n:t Iiﬂas -
. = 0] f e # m .
Biytikkdmilred et al. (2025) IS8 et I (1555 5 e i Fungiio mtensidades; WOMAC tem EATTMAY impedem Miio estabelecida’

TErapias comuns

dado andmalo

julgamento  confidvel sem
esclarecimento.

Fonte: elaborado pelos autores (2026)

"' A classificacdo “nio estabelecida™ significa que ndo foi possivel justificar quantitativamente os rebaixamentos com os elementos documentados no TCC. Nio equivale a

certeza muito baixa. Em estudos isolados, nfio se deve rebaixar automaticamente por inconsisténcia; amostra pequena, por si 0, também nio determina imprecisio grave.




A certeza inicial das evidéncias foi considerada alta em razdo do delineamento randomizado
dos estudos. Para atender a estratégia PICO, os desfechos de dor e fungdo foram organizados
segundo as intervencdes e seus comparadores, evitando reunir protocolos clinicamente distintos em
uma Unica estimativa. As informagdes disponiveis indicam preocupacdes metodologicas em parte
dos estudos e dificuldades de interpretagdo decorrentes de tratamentos combinados e de instrumentos

funcionais diferentes.

Entretanto, as classificacdes finais GRADE dependem de justificativas especificas para risco
de viés, inconsisténcia, evidéncia indireta, imprecisdo e viés de publicagdo, além da precisdo das
estimativas de efeito. Assim, os resultados deste quadro constituem um perfil fundamentado dos

dados disponiveis, ndo uma atribuicao definitiva de certeza que os dados ainda nao sustentam.

Dessa forma, as anélises dos achados permitiu identificar diferentes modalidades de aplicacao
do ultrassom terapéutico em pacientes com osteoartrite de joelho. Verificou-se que as intervengdes
envolveram ultrassom convencional, ultrassom pulsado de baixa intensidade e fonoforese,
comparados com ultrassom simulado, outras modalidades terapéuticas ou protocolos
fisioterapéuticos associados.

Essa diversidade foi identificada nos estudos de Altag e Demirdal (2020), Joshi ¢ Phansopkar
(2022), Kuriakose et al. (2022), Jang et al. (2023), Kitano et al. (2023), Abed et al. (2024), Khadour
et al. (2025) e Biyiikkomiircii et al. (2025), evidenciando diferentes possibilidades de utiliza¢ao do
recurso no tratamento da osteoartrite de joelho.

Quanto a intensidade da dor, os estudos apresentaram resultados favoraveis a reducao dos
sintomas ap0s intervengdes que incluiram ultrassom terapéutico, embora a magnitude dos beneficios
e as diferencas entre os grupos tenham variado. Joshi e Phansopkar (2022), Kitano et al. (2023), Abed
et al. (2024) e Khadour et al. (2025) identificaram diferencas favoraveis aos protocolos
experimentais em comparagoes especificas.

Em contrapartida, Jang et al. (2023), Kuriakose et al. (2022) e Arslan e Kul (2022) ndo
observaram superioridade estatisticamente significativa entre as modalidades comparadas, apesar das
melhorias registradas.

Em relagdo a capacidade funcional e a mobilidade, os achados demonstraram melhorias em
diferentes instrumentos de avaliacdo, especialmente no WOMAC e nas medidas relacionadas ao
desempenho fisico e a amplitude de movimento. Entretanto, a significAncia estatistica variou
conforme o instrumento e o protocolo empregado.

Kitano et al. (2023), por exemplo, identificaram resultados favoraveis na escala de Kujala e
na extensdo do joelho, mas ndo demonstraram diferenga significativa entre os grupos no WOMAC.

Por sua vez, Arslan e Kul (2022), Jang et al. (2023), Alcin e Turhan (2023) ¢ Yildiz et al. (2023)



apresentaram melhorias funcionais apds as intervengdes, sem que todos os  indicadores

demonstrassem superioridade entre os tratamentos comparados.

A comparagdo entre os protocolos evidenciou que os resultados ndo foram uniformes quanto
a modalidade ou a forma de aplicacdo do ultrassom. Enquanto Joshi e Phansopkar (2022) e Abed et
al. (2024) observaram vantagens de protocolos de fonoforese em relagdo ao ultrassom convencional,
Kuriakose et al. (2022) ndo identificaram diferenca significativa entre a aplicacdo simultinea e a

consecutiva de ultrassom e TENS.

Jang et al. (2023) também ndo demonstraram superioridade significativa entre ultrassom e
radiofrequéncia, enquanto Biiylikkomiircii et al. (2025) ndo identificaram diferencas significativas
entre as intensidades de ultrassom investigadas. Esses achados mostram que as variagdes dos
protocolos nem sempre resultaram em diferencas clinicas estatisticamente demonstradas.

Observou-se, ainda, que parte significativa dos estudos empregou o ultrassom associado a
exercicios, TENS, termoterapia, ondas de choque ou outros recursos, conforme descrito por Altas e
Demirdal (2020), Kuriakose et al. (2022), Arslan e Kul (2022), Velazquez Saornil et al. (2022), Alcin
e Turhan (2023), Yildiz et al. (2023) e Khadour et al. (2025). Essa caracteristica demonstra que os
resultados da revisdo abrangem tanto comparagdes voltadas a aplicagdo do ultrassom quanto
investigagdes de protocolos combinados.

Assim, embora tenham sido identificados resultados favoraveis a redugdo da dor ¢ a melhora
da fungdo, a contribuicao especifica do ultrassom depende do tipo de comparagdo realizada em cada

ensaio clinico.

4 DISCUSSAO

A partir da organizagdo tematica dos achados dos 12 ensaios clinicos randomizados, foram
estabelecidas trés categorias de andlise. A categorizacdo foi orientada pela proposta de Anélise de
Conteudo de Bardin (1977), permitindo interpretar as aproximacdes e divergéncias entre os estudos,

considerando as intervengdes, os grupos de comparacao e os resultados apresentados.

4.1 Efeitos do ultrassom terapéutico sobre a intensidade da dor

A redugdo da dor constitui um dos principais resultados investigados nos ensaios clinicos
selecionados. Nesse sentido, Kitano et al. (2023) identificaram beneficio do ultrassom pulsado de
baixa intensidade em comparacdo com uma intervengao simulada, sendo os exercicios terapéuticos
comuns aos dois grupos. Esse delineamento permite avaliar a contribui¢cdo adicional do ultrassom

sobre a dor.

Por outro lado, Jang et al. (2023), ao compararem o ultrassom terapéutico com a



radiofrequéncia, observaram melhorias em ambos os tratamentos, sem superioridade estatisticamente
significativa entre eles. A comparagdo demonstra que os resultados favoraveis a redu¢ao da dor nao
significam, necessariamente, maior eficacia do ultrassom em relacao a outras modalidades.

Outra perspectiva foi identificada nos estudos que investigaram a fonoforese. Joshi e
Phansopkar (2022) observaram resultados favoraveis a utiliza¢do do gel de Zingiber cassumunar em
comparagdo com o gel convencional, mantendo a aplicagdo do ultrassom e os exercicios nos dois
grupos. De maneira semelhante, Abed et al. (2024) identificaram melhores resultados com a
fonoforese de metformina em relag@o ao ultrassom convencional com gel neutro.

Entretanto, as duas pesquisas acima mencionadas investigaram a utilizacdo de substancias
associadas ao recurso ultrassonico, o que exige distinguir os possiveis beneficios da fonoforese
daqueles relacionados exclusivamente a aplicagdo das ondas ultrassonicas. Além disso, Abed et al.
(2024) nao demonstraram diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos que receberam
fonoforese, com e sem exercicios, nos principais desfechos comparados.

A associacdo com outras modalidades também apresentou resultados distintos. Khadour et al.
(2025) identificaram beneficios superiores quando o ultrassom pulsado foi acrescentado a terapia por
ondas de choque, em compara¢do com a utilizacdo das ondas de choque isoladamente.

Em contrapartida, Arslan e Kul (2022) ndao encontraram superioridade estatisticamente
significativa entre a terapia por ondas de choque e um protocolo fisioterapéutico que incluia
ultrassom, TENS, termoterapia e exercicios. Embora ambos os estudos abordem recursos
semelhantes, seus protocolos e comparadores sdo diferentes, ndo sendo possivel considerar os
resultados contraditorios de maneira direta. Assim, a contribui¢cao do ultrassom para a reducao da dor
deve ser interpretada conforme a intervencao efetivamente comparada.

Os achados de Yildiz et al. (2023) também demonstraram a importancia dessa distin¢do, pois
a proloterapia apresentou resultados superiores na redu¢ao da dor em comparagdo com a fisioterapia
convencional, que incluia ultrassom. J4 Biiyiikkomiircii et al. (2025) ndo identificaram superioridade
entre as intensidades de ultrassom utilizadas, além de apresentarem divergéncias entre os valores da
escala de dor e a interpretacdo dos resultados.

Dessa forma, os estudos nao sustentam uma superioridade universal do ultrassom terapéutico,
embora apresentem evidéncias de redu¢do dolorosa em determinados protocolos e comparacdes.

4.2 Repercussoes sobre a capacidade funcional e a mobilidade

A melhora funcional representa outro aspecto central da investigacdo, uma vez que a
osteoartrite de joelho compromete atividades relacionadas a mobilidade e ao desempenho fisico.
Kitano et al. (2023) demonstraram resultados favoraveis na escala de Kujala e na extensdo do joelho
ap6s a aplicagdo do ultrassom pulsado associado a exercicios, mas nao identificaram diferenca

significativa entre os grupos no WOMAC.



O resultado elucidado acima demonstra que a melhora funcional pode variar conforme o
instrumento utilizado. Em perspectiva semelhante, Veldzquez Saornil et al. (2022) avaliaram a
funcionalidade apos diferentes intervengdes e ndo demonstraram superioridade sustentada do
protocolo com ultrassom e exercicios isométricos em relacdo aos demais tratamentos.

A utilizag¢do de diferentes indicadores também aparece nos estudos de Arslan e Kul (2022) e
Khadour et al. (2025). No primeiro, os autores identificaram melhorias na funcionalidade e no
desempenho no teste Timed Up and Go apds os tratamentos, sem diferencas significativas entre os
grupos comparados. No segundo, a associacdo entre ultrassom pulsado e ondas de choque apresentou
melhores resultados funcionais em comparag¢do com as ondas de choque isoladas, incluindo ganhos
de amplitude de movimento. Essas diferencas reforcam que a avaliagdo da eficicia funcional
depende tanto do protocolo investigado quanto da dimensdo da fungdo considerada, como
mobilidade, desempenho fisico ou limitacdo nas atividades.

Os estudos de Jang et al. (2023) e Kuriakose et al. (2022) também contribuem para essa
interpretagdo. Embora tenham identificado melhorias funcionais apds os tratamentos, nao
demonstraram superioridade estatisticamente significativa entre o0s respectivos protocolos
comparados.

Por sua vez, Alcin e Turhan (2023) observaram melhorias funcionais tanto no grupo
submetido ao protocolo fisioterapéutico que inclui o ultrassom, quanto naquele tratado com PRP. Em
conjunto, essas pesquisas indicam que a recuperacdo funcional pode ocorrer com diferentes
estratégias terapéuticas, ndo sendo possivel atribuir automaticamente os beneficios a aplicacdo
isolada do ultrassom, embora ela apareca unanimemente como positiva.

Dessa maneira, os resultados relacionados a funcdo sugerem que intervengdes contendo
ultrassom terapé€utico podem integrar estratégias de reabilitacdo da osteoartrite de joelho. Essa
interpretacdo € sustentada pelos resultados de Kitano et al. (2023), Arslan e Kul (2022), Jang et al.
(2023) e Alcin e Turhan (2023), que demonstram a necessidade de considerar os indicadores
funcionais e as diferengas entre os grupos, e ndo somente as melhorias observadas apos os

tratamentos.

4.3 Comparacio dos protocolos de ultrassom terapéutico e suas limitacoes

A comparagdo entre os protocolos demonstrou diferencas nas modalidades, frequéncias,
intensidades, duracao das sessdes e associagdo com outros recursos. Jang et al. (2023) investigaram o
ultrassom terapéutico convencional em comparagdo com a radiofrequéncia, enquanto Kitano et al.
(2023) utilizaram ultrassom pulsado de baixa intensidade em comparagdo com uma aplicagao
simulada.

Biiyiikkomiircii et al. (2025), por sua vez, compararam diferentes intensidades de ultrassom

continuo, sem identificar superioridade significativa entre elas. Esses estudos permitem analisar



aspectos especificos da aplicagdo, fornecem evidéncias suficientes sobre a eficicia do ultrassom
terapéutico, mas ndo sobre estabelecer um protocolo unico como o mais eficaz para todos os
pacientes com osteoartrite de joelho.

Os protocolos associados a outros tratamentos também apresentam particularidades
relevantes. Kuriakose et al. (2022) compararam aplica¢des simultineas e consecutivas de ultrassom e
TENS, sem diferengas significativas na reducdo da dor ou da incapacidade, embora a aplicagdo
simultanea tenha apresentado vantagem quanto ao tempo de atendimento. Ja Altas e Demirdal (2020)
identificaram resultados favoraveis a um protocolo composto por ultrassom, TENS, compressas
quentes e exercicios em comparagcdo com exercicios isolados. Entretanto, como varios recursos
foram acrescentados simultaneamente, ndo € possivel determinar qual deles foi responsavel pela
diferenga observada, ou se todos em conjunto.

Essa limitagdao também esta presente nas pesquisas de Alcin e Turhan (2023), Yildiz et al.
(2023) e Arslan e Kul (2022), nas quais o ultrassom integrou programas de fisioterapia convencional
comparados com outros tratamentos. Portanto, € necessario diferenciar estudos que avaliam o efeito
adicional do ultrassom daqueles que apenas investigam intervengdes fisioterapéuticas das quais ele
faz parte.

Outro aspecto relevante diz respeito aos periodos de intervengdo e acompanhamento.
Enquanto Joshi e Phansopkar (2022) e Kuriakose et al. (2022) investigaram tratamentos de curta
duracdo, Alcin e Turhan (2023), Yildiz et al. (2023) e Velazquez Saornil et al. (2022) apresentaram
avaliagdes em periodos posteriores as intervencdes. Essa diferenca dificulta comparar diretamente a

permanéncia dos beneficios.

5 CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa permitiu analisar a eficidcia do ultrassom terapéutico na
redu¢do da dor e na melhora da fungcdo em pacientes com osteoartrite de joelho, os resultados
demonstraram que a utilizagdo do ultrassom terapéutico, em diferentes modalidades e protocolos,
esteve associada a melhora de desfechos clinicos relacionados a dor € a funcionalidade. Entretanto,
sua eficicia em comparacdo com outras intervengdes ndo foi uniforme, variando conforme o
protocolo aplicado, o tratamento associado e os instrumentos de avaliacdo utilizados.

Verificou-se que o ultrassom terapéutico apresentou resultados favoraveis a reducdo da
intensidade dolorosa em diferentes estudos, especialmente naqueles que investigaram o ultrassom
pulsado e a fonoforese. Dessa forma, os achados indicam beneficios potenciais no controle da dor,

mas ndo permitem afirmar sua superioridade em todas as condi¢gdes de tratamento.



Os estudos selecionados identificaram melhorias na capacidade funcional, na mobilidade e na
amplitude de movimento apds intervengdes que utilizaram ultrassom terapéutico. Entretanto, os
resultados variaram entre os instrumentos de avaliagdo, como WOMAC, escala de Kujala e testes de
desempenho fisico. Assim, embora o recurso possa contribuir para a reabilitacdo funcional de
pacientes com osteoartrite de joelho, ndo foi possivel demonstrar que todos os beneficios observados
decorreram exclusivamente de sua aplicacao.

A comparagao entre os protocolos demonstrou diferengas quanto as frequéncias, intensidades,
modalidades de emissdo, duracao das sessdes e associagdes terapéuticas. Algumas intervengdes
apresentaram resultados superiores aos seus respectivos comparadores, enquanto outras ndo
demonstraram diferengas estatisticamente significativas. Consequentemente, nao foram identificadas
evidéncias suficientes para estabelecer um protocolo unico de ultrassom terapéutico como o mais
eficaz para o tratamento da osteoartrite de joelho.

Conclui-se que o ultrassom terapéutico apresenta potencial para auxiliar na reducdo da dor e
na melhora da funcdo em pacientes com osteoartrite de joelho, especialmente quando empregado em
protocolos especificos de tratamento conservador. Entretanto, as evidéncias analisadas nao
demonstram superioridade consistente em relacdo as demais modalidades terapéuticas, tampouco
permitem estabelecer sua eficacia isolada em todos os contextos investigados.

Recomenda-se a realizacdio de novos ensaios clinicos randomizados, com protocolos
padronizados, grupos comparadores adequados, amostras maiores € acompanhamento prolongado, a
fim de esclarecer a contribui¢do especifica do ultrassom e identificar condi¢cdes de aplicagao que

proporcionem melhores resultados clinicos.
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