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A eficácia do ultrassom terapêutico na redução da dor e  
melhora da função em pacientes com osteoartrite de joelho 
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Resumo: Este artigo é o resultado da pesquisa que elucida a eficácia do ultrassom terapêutico  
na redução da dor e na melhora da função em pacientes com osteoartrite de joelho,  
considerando as repercussões clínicas e funcionais associadas à patologia. A pesquisa tem  
como objetivo elucidar os efeitos do ultrassom terapêutico sobre a intensidade da dor, a  
capacidade funcional, a mobilidade e o desempenho físico desses pacientes, bem como  
comparar os resultados apresentados por diferentes protocolos de aplicação. Trata-se de uma  
revisão 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 português e inglês, combinados  
pelos operadores booleanos AND e OR. Os estudos investigaram ultrassom convencional,  
ultrassom pulsado de baixa intensidade, fonoforese e protocolos associados a outras  
intervenções, com avaliação da intensidade da dor e de desfechos funcionais. Foram relatadas  
reduções da dor e melhorias da função em diferentes grupos tratados; contudo, nem todas as  
comparações demonstraram diferenças estatisticamente significativas. Conclui-se que o  
ultrassom terapêutico apresenta potencial como componente do tratamento conservador da  
osteoartrite de joelho, mas as evidências analisadas não demonstram superioridade consistente  
sobre outras modalidades nem permitem estabelecer um protocolo único como o mais eficaz.  

Palavras-chave: Osteoartrite de joelho. Ultrassom terapêutico. 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 INTRODUÇÃO  

Esta pesquisa objetiva elucidar a eficácia do ultrassom terapêutico na redução da dor e  na 

melhora da função em pacientes com osteoartrite de joelho (OAJ), uma vez que essa  patologia, que 

também recebe o nome de gonartrose, é descrita como um processo que afeta  principalmente a 

cartilagem articular, caracterizando-se como um processo  musculoesquelético degenerativo 

(TEIXEIRA; SANTOS, 2023).   

Dessa forma, durante as alterações morfológicas acima citadas, a cartilagem articular  perde 

sua homogeneidade, podendo apresentar rupturas, fragmentação, fibrilações, fissuras e  ulcerações. 

Com a progressão da doença, a cartilagem pode desaparecer completamente,  deixando áreas do osso 

subcondral expostas (TEIXEIRA; SANTOS, 2023).  

Perez-Huerta et al. (2020) afirmam que a OAJ é uma das condições  musculoesqueléticas mais 

comuns e que acomete mais de 80% da população com idade  superior a 55 anos. Também afirmam 

que a incidência, a prevalência e a carga da OAJ vêm  aumentando em razão, entre outros fatores, do 

envelhecimento da população mundial, bem  como, do crescimento global da obesidade, que também 

contribui para o aumento da  incidência, prevalência 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 degradação da cartilagem e favorecer o desenvolvimento da osteoartrite. Fato 

que  justifica a pesquisa da temática.   

Diante desse processo, os autores citados destacam a OAJ como uma patologia crônica, 

resultando em sintomas como: algia intensa, diminuição de amplitude de movimento;  e rigidez 

articular, que podem afetar a realização de tarefas diárias dos indivíduos por ela  acometidos. 

Ressalta-se, ainda, que osteoartrose de joelho possa ser primária, ou seja,  relacionada ao uso 

excessivo da articulação, estresse mecânico ou processo natural de  envelhecimento. Apresentando-se 



 

ainda na forma secundária, sendo esta associada a 3 condições como: obesidade; malformações 

articulares congênitas; histórico de traumas; cirurgias articulares prévias; e distúrbios 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 prevalência tem aumentado em  associação com o 

envelhecimento e a obesidade e informa que aproximadamente 240 milhões  de pessoas no mundo 

são afetadas pela condição. Também relata que pacientes com OAJ  apresentam qualidade de vida 

significativamente pior quando comparados a indivíduos  saudáveis.  

Dessa forma, por estar associada a dor e comprometimento funcional que podem  apresentar 

difícil controle, justificando a investigação de recursos fisioterapêuticos voltados à  redução dos 

sintomas e à recuperação da função (JIA, 2022; JANG, et al, 2023).  

Diante das repercussões clínicas e funcionais ocasionadas pela OAJ, Teixeira e Santos  (2023) 

por meio de sua pesquisa, consideram a adoção do tratamento conservador importante  no manejo da 

doença, ou seja, abordagens não cirúrgicas, objetivando o controle da dor,  preservação ou melhora da 

função articular e redução das limitações nas atividades de vida  diária. Entre essas estratégias estão 

exercícios terapêuticos, fisioterapia, controle do peso  corporal e diferentes recursos 

eletroterapêuticos, como o ultrassom terapêutico.  

Nesse contexto, diferentes recursos fisioterapêuticos podem ser empregados, entre eles  a 

cinesioterapia, a terapia manual e modalidades de eletroterapia, como o ultrassom  terapêutico 

(TEIXEIRA; SANTOS, 2023). Sendo o exposto corroborado por Jang et al (2023)  ao destacar a 

importância de acompanhamento fisioterapêutico realizado por meio de  educação, exercícios, perda 

de peso, anti-inflamatórios não esteroides, infiltrações com  corticosteroides e outras medicações 

auxiliares, além de tratamentos como a termoterapia.  

Nesse sentido, recursos como o ultrassom terapêutico vêm sendo investigados quanto à  sua 

capacidade de reduzir a dor e favorecer a recuperação funcional em indivíduos com OAJ  (JIA et al., 

2022; JANG et al., 2023).  

Diante do discorrido, faz-se significativo apresentar uma das modalidades  fisioterapêuticas 

não cirúrgicas de tratamento da OAJ, o ultrassom fisioterapêutico, baseado  em energia sonora capaz 

de penetrar nos tecidos e produzir efeitos térmicos e mecânicos, cuja  magnitude depende dos 

parâmetros empregados (TEIXEIRA; SANTOS, 2023). ​  

Jang et al (2023), corroboram, descrevendo essa modalidade como recurso frequentemente 

utilizado em condições musculoesqueléticas, sendo comum sua aplicação em  frequências de 1 a 3 

MHz para proporcionar aquecimento profundo dos tecidos. Completando  ainda que a energia 

ultrassônica gerada pela vibração molecular por meio de ondas acústicas 4 gera calor por fricção, 

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



 

Há que se ressaltar o faro de que o efeito térmico do ultrassom terapêutico pode se  relacionar 

ao aumento do fluxo sanguíneo local, da atividade enzimática; da velocidade de  condução nervosa; 

da atividade contrátil muscular; da extensibilidade dos tecidos de  colágeno; do limiar de dor e da 

possível redução de espasmos musculares (JANG ET AL.  2023).   

Diante do exposto, esta pesquisa tem como objetivo geral elucidar a eficácia do  ultrassom 

terapêutico na redução da dor e na melhora da função em pacientes com osteoartrite  de joelho. E, 

para isso, foram elencados abaixo os seguintes objetivos específicos.   

• Identificar os efeitos do ultrassom terapêutico sobre a intensidade da dor em  

pacientes com osteoartrite de joelho.  

• Verificar os efeitos do ultrassom terapêutico sobre a capacidade funcional e a  

mobilidade de pacientes com osteoartrite de joelho.  

• Comparar os resultados apresentados por diferentes protocolos de ultrassom  

terapêutico utilizados no tratamento da osteoartrite de joelho.  

2 METODOLOGIA  

A fim de alcançar os objetivos propostos pela pesquisa, a extração dos dados para  análise se 

deu por meio de uma revisão 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 formulação da questão norteadora da revisão, foi utilizada  a estratégia PICO, ou Population – 

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

 
​

​ Assim, a questão norteadora resultante foi: qual a eficácia do ultrassom terapêutico na  

redução da dor e na melhora da função em pacientes com osteoartrite de joelho, considerando  

estudos clínicos randomizados? Para a busca de materiais incluídos na revisão, 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 português, foram utilizados os Descritores  em 

Ciências da Saúde (DeCS), e os termos em inglês seguirão os Medical Subject Headings (MeSH), 

combinados com operadores booleanos AND e OR (SIDDAWAY; WOOD;  HEDGES, 2019). Os 

descritores e termos em português foram: osteoartrite do joelho;  gonartrose; terapia por ultrassom; 

ultrassom terapêutico; dor; função física; capacidade  funcional; resultado do tratamento. Os 

descritores e termos em inglês foram: Osteoarthritis,  Knee; knee osteoarthritis; Ultrasonic Therapy; 

therapeutic ultrasound; low-intensity pulsed  ultrasound; Pain; physical function; functional 

capacity; Treatment Outcome. Os termos  oficiais “Osteoarthritis, Knee” e “Ultrasonic Therapy” 

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

Assim, a articulação 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 terapêutico,  dor e função, 

tornando a busca mais específica. Já o operador OR foi empregado entre termos  equivalentes ou 

relacionados, como OAJ e knee osteoarthritis, bem como ultrassom  terapêutico e therapeutic 

ultrasound, ampliando a recuperação de estudos potencialmente  relevantes. O operador NOT não foi 

utilizado, a fim de evitar a exclusão indevida de estudos  pertinentes à revisão (SIDDAWAY; WOOD; 

HEDGES, 2019).  

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

 
 

 



 

 

Para a seleção dos materiais encontrados, foram usados os seguintes critérios de  inclusão 

expostos abaixo.  

• Ensaios clínicos randomizados que avaliem a utilização do ultrassom  terapêutico 

em pacientes com osteoartrite de joelho.  

                       • Estudos realizados com indivíduos diagnosticados com osteoartrite de joelho.  

• Pesquisas que utilizem o ultrassom terapêutico como intervenção, incluindo  

ultrassom convencional e modalidades pulsadas de baixa intensidade.  

• Estudos que apresentem grupo de comparação, como placebo/sham, ausência  de 

ultrassom ou outra modalidade terapêutica.  

                          • Estudos que avaliem pelo menos um desfecho relacionado à dor.  

• Estudos que avaliem pelo menos um desfecho relacionado à função,  capacidade 

funcional, mobilidade ou desempenho físico.  

• Publicação em português e inglês, desde que o texto completo esteja acessível  

gratuitamente.  

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

A delimitação do período de 2020 a 2026 justifica-se pela proposta de reunir  evidências 

clínicas recentes acerca da utilização do ultrassom terapêutico no tratamento da  OAJ, permitindo 

analisar protocolos atuais e seus efeitos sobre a dor e a função dos pacientes.  

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

       • Estudos que não fossem ensaios clínicos randomizados.  

 • Pesquisas que não envolvessem pacientes com OAJ.​
 

                       • Estudos nos quais o ultrassom fosse empregado exclusivamente para fins  



 

diagnósticos ou para orientação de procedimentos, como infiltrações e  bloqueios.  

   • Estudos sobre ultrassom cirúrgico ou ultrassom de alta intensidade destinado à  

ablação tecidual.  

 • Revisões de literatura, revisões sistemáticas, metanálises, estudos  

observacionais, relatos de caso, editoriais, cartas ao editor e resumos de  congresso 

sem dados completos.  

• Estudos que não apresentassem resultados referentes à dor e/ou função.  

   • Estudos que não apresentassem dados quantitativos comparáveis entre os  

grupos.  

• Estudos cujo texto completo não estivesse disponível gratuitamente.  

Seguindo o modelo PRISMA, os resultados das bases de dados foram comparados  para 

remoção de documentos duplicados. Posteriormente, foram lidos os títulos e resumos dos  resultados 

para análise de elegibilidade, seguindo os critérios de inclusão e exclusão. Por fim,  os materiais 

selecionados foram lidos na íntegra e caracterizados, sendo os resultados da  revisão apresentados no 

capítulo correspondente. O checklist PRISMA, utilizado como  referência para a elaboração de 

relatórios de revisão, segue apresentado nos resultados.  

Os dados extraídos de cada estudo foram: autores; ano de publicação; características  da 

amostra; número de participantes; critérios diagnósticos da OAJ; modalidade de ultrassom  

terapêutico utilizada; frequência; intensidade; modo de emissão contínuo ou pulsado; ciclo de  

trabalho, quando informado; duração de cada aplicação; número e frequência das sessões;  duração 

total do tratamento; grupo de comparação; instrumentos utilizados para avaliação da  dor e da função; 

resultados quantitativos relacionados à dor; resultados quantitativos  relacionados à função; período 

de acompanhamento; efeitos adversos; e principais conclusões  do estudo.  

Para atender às diretrizes do PRISMA 2020, foi realizada uma avaliação do risco de  viés dos 

estudos incluídos, utilizando a ferramenta Revised Cochrane Risk-of-Bias Tool for  Randomized Trials 

(Cochrane RoB 2). Os domínios avaliados foram: processo de  randomização; desvios das 

intervenções pretendidas; dados ausentes dos desfechos;  mensuração dos desfechos; e seleção do 

resultado relatado. A classificação final considerou três categorias: baixo risco de viés, algumas 

preocupações ou alto risco de viés. 

 
Já o nível de evidência dos artigos revisados foi avaliado por meio do método  disponível pelo 

Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM). Para a classificação da  certeza da evidência 
dos desfechos dos estudos incluídos, foi utilizado o sistema Grading of  Recommendations 
Assessment, Development and Evaluation (GRADE), que fornece uma  estrutura transparente para 



 

avaliar o grau de confiança em um corpo de evidências  proveniente de revisões sistemáticas 
(GRADE Working Group, 2024). A certeza da evidência  foi classificada em quatro níveis (alta, 
moderada, baixa e muito baixa), com base na avaliação  de cinco domínios: risco de viés, 
inconsistência, evidência indireta, imprecisão e viés de  publicação.  

3 RESULTADOS  

O processo de identificação e seleção dos estudos foi organizado com base nas etapas  

propostas pelo fluxograma PRISMA 2020 (PAGE et al., 2021), conforme os critérios de  inclusão e 

exclusão estabelecidos na metodologia e pode ser observado na imagem abaixo.   

 
 
 
 Inicialmente, foram recuperados 38 registros nas bases de dados consultadas, sendo 35  na 

PEDro, três na PubMed e nenhum na SciELO, após a aplicação das estratégias de busca  descritas na 
metodologia, com descritores em português e inglês.  

Dos três registros identificados na PubMed, dois foram excluídos por terem sido  publicados 

antes de 2020. O terceiro foi excluído por usar pomadas e não ultrassom  terapêutico. Dessa forma, 

permaneceram 35 registros após a aplicação do critério temporal.  



 

Na PEDro, a triagem dos 35 registros resultou na seleção de doze estudos e na exclusão  de 23 

registros. Os motivos de exclusão foram agrupados em categorias: estudos que não  investigavam o 

ultrassom como intervenção terapêutica para osteoartrite de joelho; estudos  randomizados com viés 

de confirmação; e estudos para os quais não foi localizada versão  integral gratuita nos idiomas 

admitidos..  

Ao final, doze publicações compuseram a seleção informada para a revisão, sendo  estas 

provenientes da PEDro. Os estudos selecionados estão caracterizados por meio de  quadro contendo 

autoria, título, ano de publicação, idioma, delineamento, características das  intervenções e principais 

resultados relacionados à dor e à função no quadro abaixo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 



 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

A análise dos 12 ensaios clínicos randomizados identificou diferenças quanto à  

randomização, ao cegamento, às perdas de participantes e aos procedimentos de avaliação.  

Essas características foram consideradas na identificação de possíveis riscos de viés,  

conforme os cinco domínios da ferramenta Cochrane RoB 2.  

 
 

A avaliação do risco de viés foi estruturada conforme os cinco domínios da 

ferramenta  Cochrane RoB 2, considerando as informações metodológicas de cada ensaio 

clínico. Para o  processo de randomização, foram examinados a geração da sequência 

aleatória, a ocultação  da alocação e o equilíbrio inicial entre os grupos. Nos desvios das 

intervenções,  consideraram-se o cegamento, a adesão aos protocolos e a adequação das 

análises. Para os  dados incompletos, foram investigados o número de participantes avaliados, 

as perdas e seus  possíveis efeitos sobre os resultados.  

A mensuração dos desfechos considerou os instrumentos utilizados e o conhecimento  

das intervenções pelos avaliadores. Por fim, a seleção do resultado relatado foi examinada  

quanto à correspondência entre os desfechos e as análises apresentados. 

Os julgamentos de cada domínio devem ser fundamentados nas informações descritas  

nos estudos, considerando separadamente os resultados de dor e função quando suas  

características metodológicas forem diferentes.  

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

CEBM (2011), relacionado aos ensaios clínicos randomizados individuais em questões de  



 

benefício terapêutico. Essa classificação considera o tipo de estudo, o que não significa a  

mesma qualidade metodológica em todas as pesquisas, conforme observado no quadro 5  

abaixo.  

 
 

A análise identificou ainda limitações relevantes à interpretação da eficácia do  

ultrassom terapêutico, especialmente pela diversidade dos protocolos e pela utilização de  

tratamentos associados de acordo com o quadro 6 abaixo. Porém os estudos apresentaram  

resultados relacionados à redução da dor e à melhora funcional, que não indicam ineficiência  

do ultrassom terapêutico, visto que a estratégia PICO prevê a comparação entre outros tipos  

de intervenção.   

 

 

 

Quadro 6 – Avaliação preliminar da certeza das evidências (GRADE) 



 

 



 

 



 

A certeza inicial das evidências foi considerada alta em razão do delineamento  randomizado 

dos estudos. Para atender à estratégia PICO, os desfechos de dor e função foram  organizados 

segundo as intervenções e seus comparadores, evitando reunir protocolos  clinicamente distintos em 

uma única estimativa. As informações disponíveis indicam  preocupações metodológicas em parte 

dos estudos e dificuldades de interpretação decorrentes  de tratamentos combinados e de instrumentos 

funcionais diferentes.   

Entretanto, as classificações finais GRADE dependem de justificativas específicas  para risco 

de viés, inconsistência, evidência indireta, imprecisão e viés de publicação, além da  precisão das 

estimativas de efeito. Assim, os resultados deste quadro constituem um perfil  fundamentado dos 

dados disponíveis, não uma atribuição definitiva de certeza que os dados  ainda não sustentam.  

Dessa forma, as análises dos achados permitiu identificar diferentes modalidades de  aplicação 

do ultrassom terapêutico em pacientes com osteoartrite de joelho. Verificou-se que  as intervenções 

envolveram ultrassom convencional, ultrassom pulsado de baixa intensidade e  fonoforese, 

comparados com ultrassom simulado, outras modalidades terapêuticas ou  protocolos 

fisioterapêuticos associados.   

Essa diversidade foi identificada nos estudos de Altaş e Demirdal (2020), Joshi e  Phansopkar 

(2022), Kuriakose et al. (2022), Jang et al. (2023), Kitano et al. (2023), Abed et  al. (2024), Khadour 

et al. (2025) e Büyükkömürcü et al. (2025), evidenciando diferentes  possibilidades de utilização do 

recurso no tratamento da osteoartrite de joelho.  

Quanto à intensidade da dor, os estudos apresentaram resultados favoráveis à redução  dos 

sintomas após intervenções que incluíram ultrassom terapêutico, embora a magnitude dos  benefícios 

e as diferenças entre os grupos tenham variado. Joshi e Phansopkar (2022), Kitano et al. (2023), Abed 

et al. (2024) e Khadour et al. (2025) identificaram diferenças favoráveis  aos protocolos 

experimentais em comparações específicas.   

Em contrapartida, Jang et al. (2023), Kuriakose et al. (2022) e Arslan e Kul (2022) não  

observaram superioridade estatisticamente significativa entre as modalidades comparadas,  apesar das 

melhorias registradas.   

Em relação à capacidade funcional e à mobilidade, os achados demonstraram  melhorias em 

diferentes instrumentos de avaliação, especialmente no WOMAC e nas medidas  relacionadas ao 

desempenho físico e à amplitude de movimento. Entretanto, a significância  estatística variou 

conforme o instrumento e o protocolo empregado.   

Kitano et al. (2023), por exemplo, identificaram resultados favoráveis na escala de  Kujala e 

na extensão do joelho, mas não demonstraram diferença significativa entre os grupos no WOMAC. 

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



 

apresentaram melhorias funcionais após as intervenções, sem que todos os  indicadores 

demonstrassem superioridade entre os tratamentos comparados.  

A comparação entre os protocolos evidenciou que os resultados não foram uniformes  quanto 

à modalidade ou à forma de aplicação do ultrassom. Enquanto Joshi e Phansopkar (2022) e Abed et 

al. (2024) observaram vantagens de protocolos de fonoforese em relação ao  ultrassom convencional, 

Kuriakose et al. (2022) não identificaram diferença significativa  entre a aplicação simultânea e a 

consecutiva de ultrassom e TENS.   

Jang et al. (2023) também não demonstraram superioridade significativa entre  ultrassom e 

radiofrequência, enquanto Büyükkömürcü et al. (2025) não identificaram  diferenças significativas 

entre as intensidades de ultrassom investigadas. Esses achados  mostram que as variações dos 

protocolos nem sempre resultaram em diferenças clínicas  estatisticamente demonstradas.  

Observou-se, ainda, que parte significativa dos estudos empregou o ultrassom  associado a 

exercícios, TENS, termoterapia, ondas de choque ou outros recursos, conforme  descrito por Altaş e 

Demirdal (2020), Kuriakose et al. (2022), Arslan e Kul (2022), Velázquez  Saornil et al. (2022), Alcin 

e Turhan (2023), Yildiz et al. (2023) e Khadour et al. (2025). Essa  característica demonstra que os 

resultados da revisão abrangem tanto comparações voltadas à  aplicação do ultrassom quanto 

investigações de protocolos combinados.   

Assim, embora tenham sido identificados resultados favoráveis à redução da dor e à  melhora 

da função, a contribuição específica do ultrassom depende do tipo de comparação  realizada em cada 

ensaio clínico.  

 

4 DISCUSSÃO  

A partir da organização temática dos achados dos 12 ensaios clínicos randomizados,  foram 

estabelecidas três categorias de análise. A categorização foi orientada pela proposta de  Análise de 

Conteúdo de Bardin (1977), permitindo interpretar as aproximações e divergências  entre os estudos, 

considerando as intervenções, os grupos de comparação e os resultados  apresentados.  

4.1 Efeitos do ultrassom terapêutico sobre a intensidade da dor  

A redução da dor constitui um dos principais resultados investigados nos ensaios  clínicos 

selecionados. Nesse sentido, Kitano et al. (2023) identificaram benefício do ultrassom  pulsado de 

baixa intensidade em comparação com uma intervenção simulada, sendo os exercícios terapêuticos 

comuns aos dois grupos. Esse delineamento permite avaliar a  contribuição adicional do ultrassom 

sobre a dor.   

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



 

radiofrequência, observaram melhorias em ambos os tratamentos, sem superioridade  estatisticamente 

significativa entre eles. A comparação demonstra que os resultados  favoráveis à redução da dor não 

significam, necessariamente, maior eficácia do ultrassom em  relação a outras modalidades.  

Outra perspectiva foi identificada nos estudos que investigaram a fonoforese. Joshi e  

Phansopkar (2022) observaram resultados favoráveis à utilização do gel de Zingiber  cassumunar em 

comparação com o gel convencional, mantendo a aplicação do ultrassom e os  exercícios nos dois 

grupos. De maneira semelhante, Abed et al. (2024) identificaram melhores  resultados com a 

fonoforese de metformina em relação ao ultrassom convencional com gel  neutro.   

Entretanto, as duas pesquisas acima mencionadas investigaram a utilização de  substâncias 

associadas ao recurso ultrassônico, o que exige distinguir os possíveis benefícios  da fonoforese 

daqueles relacionados exclusivamente à aplicação das ondas ultrassônicas.  Além disso, Abed et al. 

(2024) não demonstraram diferença estatisticamente significativa  entre os dois grupos que receberam 

fonoforese, com e sem exercícios, nos principais  desfechos comparados.  

A associação com outras modalidades também apresentou resultados distintos.  Khadour et al. 

(2025) identificaram benefícios superiores quando o ultrassom pulsado foi  acrescentado à terapia por 

ondas de choque, em comparação com a utilização das ondas de  choque isoladamente.   

Em contrapartida, Arslan e Kul (2022) não encontraram superioridade estatisticamente  

significativa entre a terapia por ondas de choque e um protocolo fisioterapêutico que incluía  

ultrassom, TENS, termoterapia e exercícios. Embora ambos os estudos abordem recursos  

semelhantes, seus protocolos e comparadores são diferentes, não sendo possível considerar os  

resultados contraditórios de maneira direta. Assim, a contribuição do ultrassom para a redução  da dor 

deve ser interpretada conforme a intervenção efetivamente comparada.  

Os achados de Yildiz et al. (2023) também demonstraram a importância dessa  distinção, pois 

a proloterapia apresentou resultados superiores na redução da dor em  comparação com a fisioterapia 

convencional, que incluía ultrassom. Já Büyükkömürcü et al.  (2025) não identificaram superioridade 

entre as intensidades de ultrassom utilizadas, além de  apresentarem divergências entre os valores da 

escala de dor e a interpretação dos resultados.  

Dessa forma, os estudos não sustentam uma superioridade universal do ultrassom terapêutico,  
embora apresentem evidências de redução dolorosa em determinados protocolos e  comparações.  

4.2 Repercussões sobre a capacidade funcional e a mobilidade  

A melhora funcional representa outro aspecto central da investigação, uma vez que a  

osteoartrite de joelho compromete atividades relacionadas à mobilidade e ao desempenho  físico. 

Kitano et al. (2023) demonstraram resultados favoráveis na escala de Kujala e na  extensão do joelho 

após a aplicação do ultrassom pulsado associado a exercícios, mas não  identificaram diferença 

significativa entre os grupos no WOMAC.   



 

O resultado elucidado acima demonstra que a melhora funcional pode variar conforme  o 

instrumento utilizado. Em perspectiva semelhante, Velázquez Saornil et al. (2022)  avaliaram a 

funcionalidade após diferentes intervenções e não demonstraram superioridade  sustentada do 

protocolo com ultrassom e exercícios isométricos em relação aos demais  tratamentos.  

A utilização 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 após os tratamentos, sem  diferenças significativas entre os 

grupos comparados. No segundo, a associação entre  ultrassom pulsado e ondas de choque apresentou 

melhores resultados funcionais em  comparação com as ondas de choque isoladas, incluindo ganhos 

de amplitude de movimento.  Essas diferenças reforçam que a avaliação da eficácia funcional 

depende tanto do protocolo  investigado quanto da dimensão da função considerada, como 

mobilidade, desempenho físico  ou limitação nas atividades.  

Os estudos de Jang et al. (2023) e Kuriakose et al. (2022) também contribuem para  essa 

interpretação. Embora tenham identificado melhorias funcionais após os tratamentos, não  

demonstraram superioridade estatisticamente significativa entre os respectivos protocolos  

comparados.   

Por sua vez, Alcin e Turhan (2023) observaram melhorias funcionais tanto no grupo  

submetido ao protocolo fisioterapêutico que inclui o ultrassom, quanto naquele tratado com  PRP. Em 

conjunto, essas pesquisas indicam que a recuperação funcional pode ocorrer com  diferentes 

estratégias terapêuticas, não sendo possível atribuir automaticamente os benefícios  à aplicação 

isolada do ultrassom, embora ela apareça unanimemente como positiva. 

Dessa maneira, os resultados relacionados à função sugerem que intervenções  contendo 
ultrassom terapêutico podem integrar estratégias de reabilitação da osteoartrite de  joelho. Essa 
interpretação é 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 diferenças entre os grupos, e não somente as  melhorias observadas após os 
tratamentos.  

4.3 Comparação dos protocolos de ultrassom terapêutico e suas limitações  

A comparação entre os protocolos demonstrou diferenças nas modalidades,  frequências, 

intensidades, duração das sessões e associação com outros recursos. Jang et al.  (2023) investigaram o 

ultrassom terapêutico convencional em comparação com a  radiofrequência, enquanto Kitano et al. 

(2023) utilizaram ultrassom pulsado de baixa  intensidade em comparação com uma aplicação 

simulada.   

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

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



 

aspectos específicos da aplicação, fornecem evidências suficientes sobre a  eficácia do ultrassom 

terapêutico, mas não sobre estabelecer um protocolo único 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 aplicações simultâneas e consecutivas de  ultrassom e 

TENS, sem diferenças significativas na redução da dor ou da incapacidade,  embora a aplicação 

simultânea tenha apresentado vantagem quanto ao tempo de atendimento.  Já Altaş e Demirdal (2020) 

identificaram resultados favoráveis a um protocolo composto por  ultrassom, TENS, compressas 

quentes e exercícios em comparação com exercícios isolados.  Entretanto, como vários recursos 

foram acrescentados simultaneamente, não é possível  determinar qual deles foi responsável pela 

diferença observada, ou se todos em conjunto.  

Essa limitação também está 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, é necessário diferenciar estudos  que avaliam o efeito 

adicional do ultrassom daqueles que apenas investigam intervenções  fisioterapêuticas das quais ele 

faz parte.  

Outro aspecto relevante diz respeito aos períodos de intervenção e acompanhamento.  

Enquanto Joshi e Phansopkar (2022) e Kuriakose et al. (2022) investigaram tratamentos de  curta 

duração, Alcin e Turhan (2023), Yildiz et al. (2023) e Velázquez Saornil et al. (2022) apresentaram 

avaliações em períodos posteriores às intervenções. Essa diferença dificulta  comparar diretamente a 

permanência dos benefícios.   

 

5 CONCLUSÃO  

A presente revisão integrativa permitiu analisar a eficácia do ultrassom terapêutico na  

redução da dor e na melhora da função em pacientes com osteoartrite de joelho, os resultados  

demonstraram que a utilização do ultrassom terapêutico, em diferentes modalidades e  protocolos, 

esteve associada à melhora de desfechos clínicos relacionados à dor e à  funcionalidade. Entretanto, 

sua eficácia em comparação com outras intervenções não foi  uniforme, variando conforme o 

protocolo aplicado, o tratamento associado e os instrumentos  de avaliação utilizados.  

Verificou-se que o ultrassom terapêutico apresentou resultados favoráveis à redução  da 

intensidade dolorosa em diferentes estudos, especialmente naqueles que investigaram o  ultrassom 

pulsado e a fonoforese. Dessa forma, os achados indicam benefícios potenciais no  controle da dor, 

mas não permitem afirmar sua superioridade em todas as condições de  tratamento.  



 

Os estudos selecionados identificaram melhorias na capacidade funcional, na  mobilidade e na 

amplitude de movimento após intervenções que utilizaram ultrassom  terapêutico. Entretanto, os 

resultados variaram entre os instrumentos de avaliação, como  WOMAC, escala de Kujala e testes de 

desempenho físico. Assim, embora o recurso possa  contribuir para a reabilitação funcional de 

pacientes com osteoartrite de joelho, não foi  possível demonstrar que todos os benefícios observados 

decorreram exclusivamente de sua  aplicação.  

A comparação entre os protocolos demonstrou diferenças quanto às frequências,  intensidades, 

modalidades de emissão, duração das sessões e associações terapêuticas.  Algumas intervenções 

apresentaram resultados superiores aos seus respectivos comparadores,  enquanto outras não 

demonstraram diferenças estatisticamente significativas.  Consequentemente, não foram identificadas 

evidências suficientes para estabelecer um  protocolo único de ultrassom terapêutico como o mais 

eficaz para o tratamento da osteoartrite  de joelho.  

Conclui-se que o ultrassom terapêutico apresenta potencial para auxiliar na redução da  dor e 

na melhora da função em pacientes com osteoartrite de joelho, especialmente quando  empregado em 

protocolos específicos de tratamento conservador. Entretanto, as evidências analisadas não 

demonstram superioridade consistente em relação às demais modalidades  terapêuticas, tampouco 

permitem estabelecer sua eficácia isolada em todos os contextos  investigados.   

Recomenda-se a realização de novos ensaios clínicos randomizados, com protocolos  

padronizados, grupos comparadores adequados, amostras maiores e acompanhamento  prolongado, a 

fim de esclarecer a contribuição específica do ultrassom e identificar condições  de aplicação que 

proporcionem melhores resultados clínicos.   
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