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RESUMO

O Ultrassom terapéutico (UST) é um recurso frequentemente utilizado na pratica clinica do
fisioterapeuta. Entretanto, ndo ha consenso na literatura em relagdo a efetividade desse recurso.
Objetivo: Os objetivos do presente estudo foram verificar e sintetizar as informagdes contidas nas
revisGes sistematicas Cochrane relacionadas ao tratamento das afecgdes musculoesqueléticas com
o UST. Método: Foi realizada uma busca na base de dados “Cochrane Library” e selecionadas as
revisGes sistematicas que abordavam o UST como modalidade de tratamento. Resultados: Foram
incluidas seis revisdes sistematicas Cochrane que analisaram a efetividade do UST em diferentes
afecgdes musculoesqueléticas demonstrando redugdo significativa da dor apenas na osteartrite
de joelho; ndo ha relatos de eventos adversos decorrentes do UST em todas as revisdes incluidas,
sendo considerado um tratamento seguro. Conclusdo: Os resultados apresentados nesse estudo
devem ser analisados com cautela, pois a baixa qualidade metodoldgica e a heterogeneidade dos
ensaios clinicos randomizados (ECRs) incluidos nas revisGes sistematicas sdo fatores limitantes
para a confiabilidade dos dados apresentados.

Palavras-chave: Terapia por Ultrassom, Modalidades de Fisioterapia, Doengas Musculoesqueléticas,
Literatura de Revisdo como Assunto

ABSTRACT

Ultrasound therapy (UST) is a feature often used in clinical practice of the physiotherapist.
However, there is no consensus in the literature regarding the effectiveness of this feature.
Objective: The purpose of this article was to assess and synthesize the information contained
in systematic reviews Cochrane related to the treatment of musculoskeletal disorders with UST.
Method: We performed a search in the database “Cochrane Library” and selected the RS that
addressed the UST as a treatment modality. Results: Were included six RS Cochrane who analyzed
the effectiveness of UST in different musculoskeletal demonstrating significant reduction of pain
in osteoarthritis of the knee only, there are no reports of adverse events resulting from UST in all
revisions included, is considered a safe treatment. Conclusion: The results presented in this study
should be treated with caution because of the low methodological quality and heterogeneity of
randomized controlled trials (RCTs) included in RS are limiting factors for the reliability of the data
presented.

Keywords: Ultrasonic Therapy, Physical Therapy Modalities, Musculoskeletal Diseases, Review
Literature as Topic
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INTRODUCAO

O ultrassom terapéutico (UST) é um dos
recursos da eletroterapia mais utilizados
na pratica clinica do fisioterapeuta com os
objetivos de diminuir a dor, atenuar os efeitos da
inflamacdo e auxiliar na regeneragdo tecidual.

E definido como uma onda sonora inaudivel
de alta frequéncia, com o potencial de provocar
efeitos fisioldgicos térmicos (exposi¢do continua
a onda) e ndo térmicos (exposicdo a onda
pulsada) nos tecidos, por meio de parametros
que variam entre 1 e 3 MHZ de frequéncia.
Preconiza-se o uso de frequéncias mais altas
(3 MHZ) para o tratamento do tecido superficial
devido a maior capacidade de absorgdo, e
as frequéncias mais baixas (1 MHZ) para o
tratamento de tecidos profundos.??

O UST possui dois modos de aplicagdo,
continuo ou intermitente (pulsatil). A forma
continua produz maior quantidade de calor
decorrente da vibragdo de particulas celulares,
que através do atrito entre si é produzido o
efeito térmico. Um efeito térmico fisioldgico
pode ser alcangado promovendo alivio da
dor, diminuigdo da rigidez articular e aumento
do fluxo sanguineo local. No modo pulsatil o
UST promove agdo fisioldgica no tecido sem
produzir calor (atérmico), decorrente do
intervalo entre a transmissdo das ondas que
permite ao tecido dissipar o calor recebido,
sendo que o tempo de aplicagdo pode ser
calculado dividindo-se a drea a ser tratada pela
Area de Radiacdo Efetiva (ERA) do cabegote
transdutor do UST.*®

Devido a falta de evidéncias na literatura,
a efetividade do uso do UST como método
complementar no tratamento fisioterapéutico
das diferentes lesGes musculoesqueléticas ainda
ndo estd clara. Apesar dos diversos estudos
cientificos publicados sobre esse assunto, a
Associagdo Americana de Fisioterapia (Physical
Therapy Association) ndo apresenta um
consenso em relagdo a dosagem relacionada
aos parametros apropriados para o tratamento
dessas lesGes e o tempo adequado de aplicagdo.?

As revisOes sistematicas sdo os estudos
de maior nivel de evidéncia e qualidade
metodoldgica rigorosa e a Colaboragdo Cochrane
apresenta mais de uma revisdo sobre o trata-
mento fisioterapéutico das afecgdes musculoes-
queléticas com o UST, o que torna necessaria a
compilacdo dos dados desses estudos em um
documento Unico para estabelecer uma abor-
dagem mais objetiva e adequada, comparando
a efetividade das intervengdes com o objetivo
de facilitar a conduta do profissional e fornecer
informagdo de qualidade para o paciente.

OBIJETIVO

O objetivo deste estudo foi verificar e sin-
tetizar as informagdes contidas nas revisGes
sistemdticas Cochrane relacionadas ao tra-
tamento das afecgBes musculoesqueléticas
com ultrassom terapéutico em relagdo a dor,
fungdo e seguranca desta intervengdo.

METODO

Este estudo foi autorizado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de S3o Paulo de acordo com a resolugdo
CEP 131801.

Foram incluidas apenas revisdes siste-
maticas de ensaios clinicos randomizados da
Colaboragdo Cochrane, sem restrigdo de data,
que abordaram o tratamento de qualquer
afecgdo musculoesquelética com o uso ultras-
som terapéutico (qualquer parametro, inten-
sidade e duragdo). Foram excluidas as revisdes
retiradas da “Cochrane Library” por falta de
atualizagdo. A estratégia de busca foi reali-
zada através dos MESH Terms: Therapeutic
ultrasound, Musculoskeletal Diseases, Physical
Therapy Specialty; Physical Therapy Modali-
ties, além de os termos livres relacionados.

Dois autores (APBL e JCBP) selecionaram
de forma independente os estudos para
inclusdo, examinando as revisbes encontradas
por meio da andlise dos titulos e resumos.
Todos os estudos considerados relevantes
tiveram seu texto obtido na integra e, com
base nas informagGes contidas, foram sele-
cionados aqueles que estavam de acordo com
os critérios de inclusdo. Discordancias entre
os autores foram resolvidas por um terceiro
autor (ALCM).

Os dados das revisGes selecionadas foram
extraidos, de acordo com as recomendagGes
da Colaboragdo Cochrane,” incluindo as
caracteristicas das revisdes incluidas, como
objetivos, critérios de inclusdo e exclusdo, infor-
mag0es sobre os participantes, intervengdes e
resultados. Foram analisados apenas os dados
dos resultados apresentados em metandlise.

RESULTADOS

Apds a estratégia de busca realizada
na base de dados The Cochrane Library, fo-
ram selecionadas e analisadas seis revisGes
sistematicas, incluidas nesse estudo e deta-
Ilhadas nas Quadros 1, 2, 3,4, 5 e 6.
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DISCUSSAO

Esse estudo teve como propdsito analisar
a efetividade do ultrassom terapéutico (UST)
como complemento no tratamento das
afecgbes musculoesqueléticas. Esse recurso
tem sido amplamente utilizado na pratica cli-
nica em todo o mundo, e o embasamento
cientifico de qualidade é fundamental para
suportar o seu uso bem como o custo beneficio.

O presente estudo selecionou e incluiu seis
revisGes sistematicas da Colaboragdo Cochrane,
totalizando 37 ensaios clinicos randomizados
(ECRs) e 1636 individuos, os quais foram trata-
dos com UST em diferentes lesdes ortopédicas
agudas e crdnicas comparado a um grupo pla-
cebo (o aparelho de UST desligado).

Existem controvérsias a respeito da
padronizagdo dos parametros utilizados na
aplicagdo do UST, quanto ao tempo de aplicagdo,
frequéncia e intensidade, tanto para o pulsado
quanto para o continuo. Baseado nos resultados
extraidos dos ECRs incluidos nas seis revisdes
sistematicas, a média dos parametros da
frequéncia variou de 1 a 3 MHZ, a intensidade
de 0,25 a 1,5W/cm? e o tempo de aplicagdo
de 2 a 15 minutos, com excegdo da revisao de
Griffin et al.*®* que utilizaram frequéncia de
1,5 MHZ, intensidade de 30mW/cm? e duragdo
da aplicagdo de 20 minutos para a consolidagdo
de fraturas. Mesmo com a utilizagdo de
parametros mais altos com o objetivo de auxiliar
no processo de consolidagdo das fraturas, ndo
foi demonstrado qualquer resultado favoravel
ao UST para essa afecgdo.

Ndo foram relatados eventos adversos
decorrentes do uso UST, como queimadura,
alergia ao gel, intolerancia, em nenhum dos
estudos incluidos. Sendo assim o UST pode
ser considerado seguro quando utilizado
dentro dos parametros apresentados por
esses autores, no entanto ndo ha na literatura
estudos que suportem seu uso seguro com
pardmetros maiores.

Em relagdo a redugdo da intensidade da
dor, desfecho avaliado por todas as RSincluidas
nesse estudo, apenas Page et al.® e Rutjes
et al.® os quais avaliaram os efeitos UST no
tratamento da STC e da osteoartrite de joelho
(OA), respectivamente, puderam agrupar os
dados dos ECRs em metanalise. O primeiro,
baseado no agrupamento de dois ECRs,
ndo encontrou diferenca estatisticamente
significativa quando comparado ao UST
placebo e o segundo, apos realizar metanalise
com cinco ECRs, pdde demonstrar diferenca
estatistica favoravel ao UST na redugdo da dor
nos individuos com OA de joelho.
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Quadro 1. Caracteristicas do estudo de Page et al.? “Therapeutic ultrasound for carpal
tunnel syndrome”

Ano

Objetivo

Desfechos

Estudos incluidos

Resultados

Conclusoes

Publicagdo: 2003/Atualizacdo: 2011 (sem modificagdes nos resultados)

Comparar a efetividade do UST em pacientes com sindrome do tinel do carpo (STC) em relagcdo
ao placebo, sem tratamento ou qualquer fratamento ndo cirdrgico.

Primdrios: Melhora dos sintomas globais e satisfacdo do paciente (até trés meses); Efeitos
adversos; Melhora dos sinfomas (exemplo: dor, parestesia, fungdo, QV) em menos de trés meses.
Secunddrios: Melhora dos sinfomas (dor, parestesia, funcdo, QV) em mais de seis meses.

11 ECR (total de 443 participantes com diagndstico de Sindrome do Tunel do Carpo (STC)).

Foi possivel a realizacdo de metandlise de apenas dois estudos, devido a falta de dados
disponiveis dos outros estudos.

Comparagdo: UST x Placebo

Desfecho: Dor e Parestesia - Ndo houve DES entre UST e UST placebo apds duas semanas de
fratamento

Desfecho: Fungcdo Motora - NGo houve DES enfre UST e UST placebo

Desfecho: Efeitos adversos - N&o houve relatos de efeitos colaterais decorrentes do UST.

Em relacdo ao placebo as poucas evidéncias encontfradas sobre o UST demonstraram que ndo
hd& DES em resultados a curto prazo de melhora dos sintomas de individuos com STC. N&o hd
evidéncias que suportem o uso do UST comparado ao ndo tratamento, sem tratamento ou outras
intervencdes, bem como padronizagdo dos paré@metros e tempo de aplicacdo e fratamento.

STC: Sindrome do tinel do carpo; ECR: Ensaio clinico randomizado; UST: Ultrassom terapéutico; DES: Diferenca estatisticamente significativa;

RS: Revisdo sistematica.

Quadro 2. Caracteristicas do estudo de Rutjes et al.” “Therapeutic ultrasound for osteoarthritis
of the knee or hip”

Ano
Objetivo
Desfechos

Estudos incluidos

Resultados

Conclusoes

Publicagdo: 2001/Atualizagdo: 2009 (sem modificagdes nos resultados)
Avaliar a efetividade do UST em pacientes com OA de joelho e OA de quadiril.
Primdrios: Dor, Funcdo; Secunddrio: Efeitos adversos.

5 ECRs ou quase randomizados (total de 341 participantes) comparando UST com tratamento
placebo ou nenhuma intervencado.

Comparagdo: UST x controle (placebo ou sem intervencdo)

Metandlise com cinco estudos apresentou DES no desfecho dor no joelho favordvel ao UST.
Desfecho: Dor no joelho (EAV) apresentou DES favordvel ao UST.

Desfecho: Fungdo que foi avaliado pelo WOMAC, ndo houve DES.

Desfecho: Efeitos adversos: NGo houve relatos de efeitos colaterais decorrentes do UST.

Resultados favordveis ao UST em relacdo a dor no joelho. Ndo foi encontrado nenhum estudo
para o tratamento de OA de quadril com UST. NGo hd evidéncias que suportem o uso do

UST comparado ao ndo fratamento, sem tratamento ou outras intervencdes, bem como
padronizacdo dos parédmetros e tfempo de aplicacdo e tratamento.

UST: Ultrassom terapéutico; ECR: Ensaio clinico randomizado; DES: Diferenga estatisticamente significativa; EAV: Escala analdgica visual;
OA: Osteoartrite; WOMAC: Westerm Ontario and McMaster Universities; RS: Revisdo sistematica

Quadro 3. Caracteristicas do estudo de Casimiro L et al.'® “Therapeutic ultrasound for the
treatment of rheumatoid Arthritis”

Ano
Objetivo
Desfechos

Estudos incluidos

Resultados

Conclusoes

Publicagdo: 2002/Atualizagdo: 2010 (sem modificagdes nos resultados)
Comparar o UST com placebo ou outras intervencdes em pacientes com artrite reumatdide (AR)
Primdrio: Dor; Secunddrio: NUmero de articulacées dolorosas e edemaciadas, funcdo, forca e ADM

Dois ECRs (total de 80 participantes) com AR em todas as articulacdes, exceto coluna, fratados
com UST.

Os resultados dos estudos incluidos ndo puderam ser agrupados em metandlise devido a varia-
¢oes das andlises.
Efeitos adversos: Ndo houve relatos de efeitos colaterais decorrentes do uso do UST.

Nd&o hd evidéncias que suportem o uso do UST comparado ao ndo tratamento, sem tratamento
ou outras intervengdes no tratamento de pacientes com AR.
As conclusdes desta revisdo sdo limitadas pelo baixo nUmero de ECRs incluidos (2) e a baixa

qualidade metodoldgicas destes.

UST: Ultrassom terapéutico; AR: Artrite reumatdide; ADM: Amplitude de movimento; ECR: Ensaio clinico randomizado
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Os outros desfechos avaliados pelas
revisdes sistematicas incluidas, como a
reducdo do edema, melhora da amplitude de
movimento, a satisfagdo do paciente, redugdo
da parestesia, aumento de forga muscular,
melhora da capacidade funcional, redugdo
no tempo de consolidagdo dssea e adesdo
ao tratamento, ndo apresentaram diferengas
entre o grupo que realizou UST e o placebo.

Cabe ressaltar que os resultados encon-
trados pelo presente estudo devem ser ana-
lisados com cuidado, pois a baixa qualidade
metodoldgica e a heterogeneidade dos ECRs
sdo fatores limitantes para a confiabilidade
dos dados apresentados nas RS, podendo
aumentar consideravelmente o risco de viés.
Outro ponto discutivel relaciona-se ao fato de
que o tratamento com o UST nem sempre é
realizado de maneira isolada, podendo o efei-
to de uma intervengdo associada influenciar o
uso do UST.®

Corroborando com os resultados apre-
sentados pelo presente estudo, Shanks et al.**
publicaram no periddico The Foot no ano de
2010, uma revisdo narrativa de ECRs, que teve
como objetivo analisar a efetividade do UST
nas afeccGes musculoesqueléticas do mem-
bros inferiores, e também ndo demonstra-
ram diferengas estatisticamente significativas
entre o grupo intervengdo e o placebo, em
relagdo aos desfechos avaliados, como dor,
fungdo, amplitude de movimento, destacando
a baixa qualidade dos ECRs.

De acordo com arevisdo sistemdticade Gam
et al.”® publicada no periddico Pain em 1995, o
uso do UST como um tratamento complementar
nas disfungdes osteomusculares, € muitas vezes
baseado em opiniGes pessoais e experiéncia
clinica, e o embasamento cientifico permanece
carente, enfatizando assim a necessidade de
futuras pesquisas com metodologia criteriosa
que comprovem a real efetividade dessa
intervencgao.

CONCLUSAO

Diante das revisGes sistematicas anali-
sadas, houve redugdo significativa da inten-
sidade da dor para osteoartrite de joelho
com o uso do UST, e por ndo apresentar
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Quadro 4. Caracteristicas do estudo de Brosseau L et al.'" “Therapeutic ultrasound for
freating patellofemoral Pain Syndrome”

Ano Publicacdo: 2001/Atualizagdo: 2009 (sem modificagdes nos resultados)

Objetivo Comparar o UST pulsado e continuo com placebo ou outra intervencdo fisioterapéutica em pa-
cientes com Sindrome Femoropatelar.

Desfechos Primario: Dor; Secunddrio: mobilidade articular, forca muscular, resisténcia muscular e fungdo

Estudos incluidos ~ Um ECR (total de 84 participantes) com diagnéstico de dor na sindrome femoropatelar, que com-
pararam o UST continuo e pulsado com tratamento placebo ou tratamento ativo.

Resultados Apenas um estudo foi incluido e ndo foi realizada metandlise devido a falta de padronizacdo dos
parédmetros, tempo, quantidade e frequéncia das sessdes
Efeitos adversos: N&o houve relatos de efeitos colaterais decorrentes do uso do UST.

Conclusoes Nd&o hd evidéncia clinica para suportar o uso do UST para dor na Sindrome femoropatelar

UST: Ultrassom terapéutico; ECR: Ensaio clinico randomizado

Quadro 5. Caracteristicas do estudo de Bekerom et al.'? “Therapeutic ultrasound for acute
ankle sprains”

Ano Publicagdo: 1999/Atualizacdo: 2010 (sem modificagdes nos resultados)

Objetivo Determinar a efetividade do UST em relagdo & placebo, sem tratamento ou outro tipo de
intervengdo em pacientes com entorse agudo de tornozelo

Desfechos Primario: Melhora geral (beneficio relatado pelo paciente); Eventos adversos. Secunddrio: Melhora
da dor; Edema; Incapacidade funcional; ADM.

Estudos incluidos ~ Seis ECR ou quase randomizados (total de 606 participantes com diagnéstico de entorse agudo
de tornozelo que compararam o UST com tratamento placebo)

Resultados Comparagdo UST X placebo
Metandlise com trés estudos Desfecho: Melhora geral do paciente (em sete dias).
Nao houve DES entre UST e placebo.
Melhora da marcha em sete dias: Metandlise de dois estudos néo houve DES.
Efeitos adversos: NGo houve relatos de efeitos colaterais decorrentes do uso do UST.

Conclusoes N&o hd evidéncia clinica para suportar o uso do UST na entorse de fornozelo aguda.

UST: Ultrassom terapéutico; ECR: Ensaio clinico randomizado DES: Diferenga estatisticamente significativa

Quadro 6. Caracteristicas do estudo de Griffin et al.’® “Ultrasound and shockwave therapy
for acute fractures in Adulfs”

Ano Publicagcdo: 1999/Atualizacdo: 2010 (sem modificagdes nos resultados)

Objetivo Determinar a efetividade do UST no tratamento de fraturas agudas em adultos

Desfechos Primdrio: Melhora funcional geral quantitativa; Tempo de consolidacdo da fratura. Secunddrio:
Falha ou atfraso na consolidagdo da fratura; Dor; Efeitos adversos; Custos; Adesdo do paciente.

Estudos inclui- 12 ECR (total de 622 participantes com diagndstico de fraturas que avaliaram o UST como trata-

dos mento nas fraturas agudas em adultos).

Resultados Comparacdo: UST de Bl X controle (tempo de consolidagdo éssea radiogrdfica em dias): Ndo
houve DES.

Nd&o houve DES do UST em relagdo ao confrole tanto para fraturas do MMSS e MMII fratados de
forma cirdrgica ou conservadora.

Desfecho: Tempo de retorno as atividades em dias: NGo houve DES.

Eventos adversos: Ndo houve DES.

Conclusdes As evidéncias disponiveis a partir dos ensaios heterogéneos e a baixa qualidade das evidéncias
sdo insuficientes para suportar a utilizacdo desta intervencdo na pratica clinica

UST: Ultrassom terapéutico; ECR: Ensaio clinico randomizado; DES: Diferenca estatisticamente significativa; Bl: Baixa intensidade; MMSS: Membros
superiores; MMII: Membros inferiores; RS: Revisdo sistematica.

relatos de eventos adversos em nenhuma embasamento cientifico de qualidade ndo
das afecgBes avaliadas pelas revisGes sis- suporta o seu uso na pratica clinica. Portanto
tematicas incluidas, pode ser considerado sugere-se a realizagdo de novos ensaios
uma intervengdo segura. Para a maioria dos clinicos randomizados com qualidade meto-
desfechos investigados nas diferentes afec- doldgica rigorosa, com o objetivo de evitar o
¢Oes musculoesqueléticas, ndo ha diferenca risco de viés acrescentando resultados con-
entre o UST ativo e o placebo, e a falta de fidveis as revisdes sistematicas.
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