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Abstract

Introduction: The use of ultrasound (US) in different applications in the health
sector has gained prominence, due to the fact that US can be used as an energy
source for the occurrence of chemical reactions. US has different forms of use,
at the most varied frequencies, and in the area of physiotherapy its use occurs at
frequencies of 1 and 3 MHz. In physiotherapy, therapeutic ultrasound consists of
using the device for thermal effects in the region that needs treatment : reduced
pain, reduced muscle spasms, increased tissue extensibility and improved local
blood flow. Phonophoresis is a technique that facilitates skin penetration through
ultrasonic energy in the disorganization of the lipid structure of the epidermis,
using it as a means of contact between the head of the device and the skin with
medication. The objective of the present study is to investigate and highlight the
effect of using phonophoresis on musculoskeletal changes.

Methods: This research is qualitative with a documentary/bibliographical
characteristic, with consultations with the Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem Online (MedLine/PubMed), Biomedical Answers (EMBASE),
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), the
Scientific Electronic Library Online (SciELO), the Physiotherapy Evidence
Database and the Virtual Health Library (VHL). Articles were obtained using the
foIIowmg keywords: “therapeutic ultrasound”, “physiotherapy”, “phonophoreS|s
“‘musculoskeletal system”, under the Boolean operators “and” and “or”. Additional
studies were achieved through searches common from references in Portuguese
or English, acquired in the articles obtained.

Results: the results and outcomes of the chosen studies, it was observed that
the majority of these studies use similar outcomes. As a result, in summary, most
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studies concluded that the use of phonophoresis was effective for the outcomes
evaluated, in the short term, and especially that this treatment was effective,
facilitating the reduction of inflammation and pain and musculoskeletal changes.
Conclusion:All studies showed a positive effect of phonophoresis in relieving
pain, reducing joint stiffness, improving functional capacity and physical function
in musculoskeletal disorders.

Keywords: Therapeutic ultrasound, physiotherapy,

phonophoresis,musculoskeletal system.

Article original

L'UTILISATION DE LA PHONOPHORESE DANS
LES MALADIES DU SYSTEME MUSCULOSQUELETTIQUE.
Abstrait

Introduction:L'utilisation des ultrasons (US) dans différentes applications du
secteur de la santé a pris de I'importance, car les Etats-Unis peuvent étre utilisés
comme source d'énergie pour I'apparition de réactions chimiques. L'échographie
a différentes formes d'utilisation, aux fréquences les plus variées, et dans le
domaine de la physiothérapie, son utilisation se fait a des fréquences de 1 et 3
MHz. En physiothérapie, les ultrasons thérapeutiques consistent a utiliser
I'appareil pour obtenir des effets thermiques dans la région qui en a besoin.
traitement : réduction de la douleur, réduction des spasmes musculaires,
augmentation de l'extensibilité des tissus et amélioration du flux sanguin local.
La phonophorése est une technique qui facilite la pénétration cutanée grace a
I'énergie ultrasonore dans la désorganisation de la structure lipidique de
I'épiderme, en I'utilisant comme moyen de contact entre la téte de I'appareil et la
peau avec des médicaments. L'objectif de la présente étude est d'étudier et de
mettre en évidence l'effet de |'utilisation de la phonophorése sur les changements
musculo-squelettiques. Méthodes: Résultats: Parmi les résultats et les
conséquences des études choisies, il a été observé que la majorité de ces études
utilisent des résultats similaires. En résumé, la plupart des études ont conclu que
['utilisation de la phonophorése était efficace pour les résultats évalués, a court
terme, et principalement que ce traitement était efficace, facilitant la réduction de
l'inflammation, de la douleur et des changements musculo-squelettiques.
Conclusion: Toutes les études ont démontré un effet positif de la phonophorése
pour soulager la douleur, réduire la raideur articulaire, améliorer la capacité
fonctionnelle et la fonction physique dans les troubles musculo-squelettiques.
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Mots-clés: Echographie thérapeutique, physiothérapie, phonophoreése,

systéme musculo-squelettique.

Articulo original

EL USO DE LA FONOFORESIS EN ENFERMEDADES DEL SISTEMA
MUSCOLOESQUELETICO.

Resumen

Introduccion: El uso del ultrasonido (US) en diferentes aplicaciones en el sector
salud ha ganado protagonismo, debido a que puede ser utilizado como fuente de
energia para la ocurrencia de reacciones quimicas. La ecografia tiene diferentes
formas de uso, en las mas variadas frecuencias, y en el area de la fisioterapia su
uso se da en frecuencias de 1 y 3 MHz. En fisioterapia, el ultrasonido terapéutico
consiste en utilizar el dispositivo para efectos térmicos en la region que necesita
tratamiento: reduccion del dolor, reduccion de los espasmos musculares,
aumento de la extensibilidad del tejido y mejora del flujo sanguineo local. La
fonoforesis es una técnica que facilita la penetracion cutanea a través de la
energia ultrasonica en la desorganizacion de la estructura lipidica de la
epidermis, utilizandola como medio de contacto entre el cabezal del dispositivo
y la piel con medicacion. El objetivo del presente estudio es investigar y resaltar
el efecto del wuso de la fonoforesis sobre los cambios
musculoesqueléticos.Métodos: Resultados: De los resultados y resultados de
los estudios elegidos, se observé que la mayoria de estos estudios utilizan
resultados similares. Como resultado, en resumen, la mayoria de los estudios
concluyeron que el uso de la fonoforesis fue efectivo para los resultados
evaluados, en el corto plazo, y principalmente que este tratamiento fue efectivo,
facilitando la reduccion de la inflamacion y el dolor y los cambios
musculoesqueléticos. Conclusion: Todos los estudios demostraron un efecto
positivo de la fonoforesis para aliviar el dolor, reducir la rigidez de las
articulaciones y mejorar la capacidad funcional y la funcion fisica en los
trastornos musculoesqueléticos.

Palabras clave: Ultrasonido terapéutico, fisioterapia, fonoforesis, sistema
musculoesquelético.

Artigo Original

O USO DA FONOFORESE EM DOENCAS DO SISTEMA
MUSCULOSQUELETICO.
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CENTRO UNIVERSITARIO FUNDAGCAO ASSIS GURGACZ, CASCAVEL,
PARANA, BRASIL.

Resumo

Introducao: O uso do ultrassom (US) em diferentes aplicagbes na area da
saude tem ganhado destaque, devido ao fato do US poder ser usado como fonte
de energia para a ocorréncia de reagdes quimicas. O US apresenta diferentes
formas de uso, nas mais variadas frequéncias, sendo que na area da fisioterapia
seu uso ocorre nas frequéncias de 1 e 3 MHz. Na fisioterapia, o ultrassom
terapéutico consiste na utilizagdo do aparelho para efeitos térmicos na regido
que necessita de tratamento: redug¢ao da dor, redu¢do de espasmos musculares,
aumento da extensibilidade tecidual e melhora do fluxo sanguineo local. A
fonoforese é uma técnica que facilita a penetragcado cutédnea através da energia
ultrassdnica na desorganizagao da estrutura lipidica da epiderme, utilizando
como meio de contato entre o cabecote do aparelho e a pele com medicamento.
O objetivo do presente estudo € investigar e evidenciar o efeito da utilizagao da
fonoforese em alteragbes musculoesqueléticas. Métodos: Resultados:dos
resultados e desfechos dos estudos escolhidos, observou-se que a maioria
desses estudos utiliza desfechos semelhantes. Como resultado, em sintese, a
maioria dos estudos concluiu que o uso da fonoforese foi eficaz para os
desfechos avaliados, em curto prazo, e principalmente que esse tratamento foi
eficaz, facilitando a reducdo da inflamagdo e da dor e das alteragdes
musculoesqueléticas. Conclusao: Todos os estudos demonstraram efeito
positivo da fonoforese no alivio da dor, redugao da rigidez articular, melhora da
capacidade funcional e fungao fisica nos disturbios musculoesqueléticos.

Palavras-chave: Ultrassom terapéutico, fisioterapia, fonoforese,sistema

musculoesquelético.
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Introducgao

O uso do ultrassom (US) em diferentes aplicagées na area da saude
tem ganhado destaque, devido ao fato do US poder ser usado como fonte
de energia para a ocorréncia de reagdes quimicas. O US apresenta
diferentes formas de uso, nas mais variadas frequéncias, sendo que na
area da fisioterapia seu uso ocorre nas frequéncias de 1 e 3 MHz.
O ultrassom terapéutico consiste na utilizagdo do aparelho para efeitos
térmicos na regido que necessita de tratamento: redugdo da dor, redugao
de espasmos musculares, aumento da extensibilidade tecidual e melhora
do fluxo sanguineo local. Ja efeitos atérmicos que se relacionam a
ocorréncia e formagao de microbolhas e ainda a micro agitagdo promovida
por estas bolhas no interior dos tecidos em decorréncia do campo acustico
formado durante a aplicacéo do recurso. Além disso, utiliza-se o ultrassom
para facilitacdo do transporte de substancias em tecidos humanos, além
da absorcdo das mesmas (HECCUS, 2011).

Na fisioterapia, a técnica de utilizagdo do US terapéutico pode
ocorrer com e sem a conjugacgao de farmacos, sendo que quando ha esta
associacdo € denominada fonoforese. A fonoforese € uma técnica que
facilita a penetragcdo cutédnea através da energia ultrassbnica na
desorganizagao da estrutura lipidica da epiderme, utilizando como meio de
contato entre o cabecgote do aparelho e a pele com medicamento. Ansel
et al (2000), descreveu a fonoforese como o transporte de farmacos
através da pele utilizando ondas sonoras produzidas por ultrassom:
combinando a terapia de ultrassom com a terapia tdpica para a obtengao
de doses terapéuticas em locais da pele.

A técnica fonoforese € descrita como um método que evita efeitos
colaterais sistémicos, uma vez que a droga empregada age no local da
area a ser tratada. Embora a administracdo de drogas através da pele
tenha se mostrado uma alternativa importante, sua utilizagao limita-se pela
escassez de drogas com propriedades satisfatérias.
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O objetivo do presente estudo é investigar e evidenciar o efeito da
utilizacao da fonoforese em alteracées musculoesqueléticas.

Métodos

Os estudos incluidos foram examinados pela escala Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), instrumento projetado pela Associagdo Australiana de
Fisioterapia e renomado mundialmente na area. Essa escala objetiva estimar a
validade dos artigos publicados, orientando os usuarios sobre os aspectos
merecedores de analise em cada publicacdo e auxiliando na identificacdo de
estudos de forma rapida, incluindo as bases qualificadas para a pratica
profissional. A escala PEDro examina os ensaios por meio de 11 itens
predeterminados, que sao classificados em “aplicavel” ou “nao aplicavel’,
produzindo uma pontuacgao total variavel de 0 a 10 pontos, tendo um rigor na
metodologia de avaliagao desses artigos. Assim, quando a pontuagao for maior
que 4 na PEDro, sao de “alta qualidade”; e se o escore atingido for menor que 4
na escala mencionada, os artigos sdo considerados de “baixa qualidade”. Cabe
destacar que o escore da PEDro foi usado como regra para colocagdo ou
retirada dos artigos, como indicio de evidéncias cientificas dos estudos,
conforme a tabela 1.

Tabela 1 - Estratificacdo de ensaios clinicos sobre eficacia fonoforese em

alteracdes musculoesqueléticas por meio da Escala PEDro.

Autor Ano Escala PEDro

AHMED et al 2019 8/10
ALTAN et al 2019 5/10
BOYACI et al 2013 7/10
LUKSURAPAN e 2013 6/10
BOONHONG et al.

BENLIDAYI et al. 2018 8/10
BAKHTIARY et al 2013 4/10
OJOAWO et al SEDHOM 2015 6/10
MG. 2016 6/10

Foram incluidos nesta revisdo apenas ensaios clinicos, com uma data limite de

publicacao, entre 2013 e 2021, os quais tivessem como interven¢ao do ultrassom
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196 terapéutico com fonoforese em patologias musculoesqueléticas e alteragbes de
197  dor e inflamacgéo.

198 Um revisor realizou a busca, a extracao e a verificacdo dos dados. Esses
199  artigos foram incluidos com base na leitura de titulos e resumos; posteriormente,
200 foram excluidos os artigos que n&o alcangaram os devidos critérios.

201 Primeiramente, foram identificados 100 artigos relacionados com o
202  assunto. ApOs a apuragao dos ensaios clinicos, foram obtidos 60 artigos, sendo
203  que, destes, 20 estavam em duplicidade. Assim, no total, 40 referéncias unicas
204 foram encontradas nas bases de informacdes eletrénicas analisadas. Apos a
205 leitura integral dos artigos e a qualificagdo por meio da PEDro e processos de
206 inclusdo, somente oito ensaios clinicos atingiram a qualidade prevista, e 33
207 acabaram sendo retirados do estudo por serem revisdes literarias, como
208 demonstra a figura 1. Dos oito artigos incluidos, seis foram auferidos dos critérios
209 de informagdes da Medical Literature Analysis and Retrieval System Online

210  (MedLine/PubMed), e dois artigos da Scientific.
211 Figura 1: Fluxograma da estratégia de busca dos artigos

212
94 artigos excluidos:
) ) 33 revisOes
1 t | m ..
(10 artigos relacionados co 20 duplicidades
0 tema 41 estudos observacionais e relatos de
caso
213

08 ensaios clinicos
incluidos
relacionados com o tema

214 Resultados:

215 A tabela 2 apresenta os resultados e desfechos dos estudos escolhidos, observou-se que a
216  maioria desses estudos usa desfechos semelhantes. Como resultado, em resumo, a maior
217  parte dos estudos concluiu que o uso da fonoforese foi eficaz para os desfechos avaliados,
218  em curto prazo, e principalmente essa conduta de tratamento eficaz facilitando na redugao

219  dainflamacdo e quadro de dor e alteragdes musculoesqueléticas.
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Tabela 2 - Apresenta classificacdo metodologica dos estudos quanto ao autor, ano e

periddico, titulo do estudo, objetivos, resultados e avaliagdo pela escala PEDro.

Autor Peridédico Tipo Titulo do Objetivos Resultados Ped
Ano de ro
estud Estudo
0
Eficacia da
ALTAN | Ultrasonics | Estud | fonoforese em gel | Eficacia da fonoforese | A comparagdo dos resultados | 5
L et al | (Guildford) | o . com diclofenaco e | obtidos nos dois grupos antes
- de diclofenaco e | . .
2019 clinico | = . tiocolquicosido em gel | do tratamento e na segunda
2019 prospe | tiocolquiosideo versus ultrassom. (S2) e sexta semanas (S6)
ctivo, comparado  com pOs-tratamento mostrou
duplo- ferapia de melhora mgm{icatlva em
cego ¢ todos os pardmetros em
rando | Ultrassom na dor ambos 0s grupos.
mizad | lombar aguda; um
0. estudo clinico
prospectivo,
duplo-cego e
randomizado.
A fonoforese de A melhora foi
BAKHTI | The Estud | fosfato sodico de | Eficacia da fonoforese | ignificativamente mais | 4
ARY AH | Clinical o dexametasona com dexametasona ronunciada no  erupo  da
etal Journal Of | clinico | “E*#MetasO versus iontoforese com | P grup
Pain rando | pode controlar a | jexametasona. fonoforese do que no grupo
mizad | dor e os sintomas da iontoforese para laténcia
2013 0 COM | de pacientes com motora.
alocag | | .
3 sindrome do tunel
0
oculta, | do carpo.
e com
avalia
dor
cego.
Eficacia No grupo fonoforese em gel,
BENLID | Rheumatol | Estud | comparativa a | Eficacia da fonoforese | 5 melhora no escore VAS foi | 8
AYletal. | ogy o com Ibuprofeno em gel . .
. curto prazo da superior a observada no
Internationa | compa versus fonoforese com
1 rativo, | fonoforese em gel | jbuprofeno em creme. grupo fonoforese em creme.
rando | e creme de
2018 mizad ibuprofeno em
o, ¢ .
cego pacientes com
simple | osteoartrite de
8. joelho.
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BOYACI

Rheumatol

Estud

Comparagdo  da

Ao final do tratamento a

eficacia da | Eficacia da fonoforese | cficacia do tratamento do
Acetal ogy o com cetoprofeno versus .
. . fonoforese ~ com grupos foram similares.
Internationa | clinico ultrassom versus
1 rando | cetoprofeno, diatermia por ondas
mizad | ultrassom e | curtas.
2013 0 diatermia por
ondas curtas na
osteoartrite do
joelho.
Dor e fungdo A mobilidade funcional
AHMED Clinica.ll. . Ensgio S - In\./f?stigar o efeito | postrou uma maior taxa de
etal. Rehabilitati | clinico i aditivo da fonoforese de melhora no eruno fonoforese
on duploc | osteoartrite do | gexametasona na grup
ego, joelho com | melhora a dor e fungdo de dexametasona em
2019 rando fonoforese de | €™ pacientes  com | comparagdo ao controle. Os
mizad osteoartrite de joelho. resultados  pos-tratamento
o e | dexametasona: um | "
revelaram melhora
contro | epsajo clinico .
lado. ) estatisticamente e
randomizado. - . .
clinicamente significativa na
intensidade da dor e
mobilidade funcional no
grupo fonoforese de
dexametasona.
Efeitos da O grupo PhP apresentou
LUKSU | Archives Of Estud | fonoforese de | Eficacia da fonoforese | efeitos mais significativos
RAPA N | Physical . com piroxicam Versus
W e | Medicine o piroxicam € | Lltrassom. que o grupo UT, tanto na
BOONH | And rando | ultrassom na redu¢do do escore de dor
ONG J. Rehabilitati | mizad | osteoartrite VAS quanto na melhoria do
on o, sintomatica do escore WOMAC.
2013 duplo- | joelho.
cego e
contro
lado
Eficacia Houve uma diferenga
OJOAW | Hong Kong Estud | terapéutica do | Eficacia da fonoforese | significativa entre a
O, AO et | Physiothera .| com diclofenaco | . . , ,
Lofnac Gel wvia | ;. .. . . . intensidade da dor pré e pos-
al. py Journal o dietilaménio e salicato i
clinico | fonoforese no | de  metila  versus | tratamento e o indice de
2015 compa | tratamento da dor | ultrassom. incapacidade tanto para o
rativo | lombar cronica experimental (F =17,947, p <
cego, inespecifica: um 0,001; F=20,712, p <0,001)
contro | ensaio clinico quanto para o controle (F =
lado e | randomizado. 14,791, p < 0,001; F =
rando

10,418, p < 0,001) grupos.

Houve também diferenca
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mizad

significativa entre os dados
do grupo experimental e
controle em termos de
intensidade de dor (F = 28,76,
p < 0,001) e indice de
incapacidade (F=39,817,p <
0,001) na 6* semana.

SEDHO
M MG.

Internationa
1 Journal Of
Physiothera

py

2016

Estud
)
clinico
compa
rativo.

Eficacia do
kinesio-taping
versus fonoforese
na osteoartrite do
joelho: um estudo
experimental.

Eficacia de tratamento
padrao com
kinesiotaping ~ versus
fonoforese com escina e
salicilato de dietilamina

em gel

Houve um alivio significativo
da percep¢ao da dor, aumento
da ADM de flexao do joelho
e melhora da precisdo
proprioceptiva na articulagdo
do joelho poés-estudo em
ambos os grupos. Mas a
aplicacdo de Aescin, gel de
salicilato de dietilamina (PH)
teve um alivio significativo

da dor no joelho do que o0 KT.

Discussao

Os estudos em sua maioria utilizaram protocolos fisioterapéuticos de
fonoforese para minimizar e reduzir alteragdes musculoesqueléticas na
inflamacao e dor. Os principais estudos com suas respectivas informagdes sao

descritos na Tabela 1.

A maioria dos protocolos descritos nos estudos nesta revisdo utilizaram
a fonoforese de forma isolada com os parametros da fonoforese, apresentaram
configuracbes semelhantes em seus protocolos. Ao examina-los, foi possivel
identificar os valores maximos e minimos dos parametros utilizados na
fonoforese: intensidade de 1 a 1,5 W/cm2 , frequéncia de 0,04 a 1 MHz, em modo
continuo, com tempo de aplicacdo de 5 a 30 minutos e 5 aplicagdes semanais,
durante 2 semanas. Dentre as substancias utilizadas estdo a dexametasona,
diclofenaco, ibuprofeno, piroxicam, antiinflamatorios ndo- esteréide (AINES) (
BOYACI, 2018, BENLIDAYI, 2018, sendo que somente Ahmed et al (2019),
utilizou a fonoforese conjugada com estimulagéo elétrica nervosa transcutéanea

(TENS) e um programa de exercicios.

Os estudos administraram o farmaco em forma creme ou de gel Boyaci et
al., 2013, Benlidayi et al., 2018, Luksura et al., 2013. De acordo com Altan 2019,
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solugdes em base cremosa demonstram ser um mal condutor das ondas do
ultrassom, entretanto, Benlidayi et al 2018, encontrou bons resultados com a
utilizagao de ibuprofeno em creme. No mesmo estudo, a aplicagdo do farmaco
em gel quando comparada com a aplicagdo em base cremosa mostrou-se

estatisticamente superior na melhora dos desfechos estudados.

O tratamento fonoforese € direcionado para o alivio da dor, melhorando a
funcdo e a qualidade de vida em relagdo a saude nos estudos de Benlidayi e
Gokcen 2018, realizado uma combinagdo de tratamento nao-farmacoldgico
(como perda de peso com exercicios aerdbicos), e farmacologico anti-
inflamatdrios através da fonoforese apresentando resultados benéficos na

comorbidade musculoesqueléticas.

No estudo de Luksurapan et al (2013), comparam os efeitos da fonoforese
de piroxicam com o ultrassom terapéutico, evidenciaram que a fonoforese de
piroxicam foi superior ao ultrassom terapéutico. Ahmed et al (2019), investigaram
o efeito aditivo da fonoforese de dexametasona associada a estimulagao elétrica
nervosa transcutdnea e um programa de exercicios de cinesiofuncional
comparado com o ultrassom terapéutico associado a estimulacdo elétrica
nervosa transcutanea observaram que o grupo que usou a fonoforese de

dexametasona obteve uma melhora mais acentuada na dor e fung&o do joelho.

Benlidayi et al (2018), compararam a eficacia da fonoforese do ibuprofeno
em gel e creme em pacientes com osteoartrite de joelho, e observaram que
fonoforese com a preparagédo a base de gel esta associado a maior melhora
clinica comparado a fonoforese em creme. Boyaci et al (2013), compararam a
eficacia de trés diferentes modalidades de aquecimento profundo: Fonoforese
de cetoprofeno, diatermia por ondas curtas e ultrassom terapéutico, e nao

encontraram superioridade em nenhuma delas.

Um estudo comparativo utilizando escina e salicilato de dietilamina em gel
em associacao a fonoforese se mostrou altamente efetivo no alivio da dor e na
recuperacao da amplitude de movimento dos pacientes. O estudo foi feito com
40 pacientes do sexo feminino do Ambulatério da Faculdade de Fisioterapia da
Universidade do Cairo que sofrem de OA do joelho, em que vinte pacientes com
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OA de joelho receberam escina e salicilato de dietilamina em geral com terapia
de ultrassom pulsado (com pacotes a 50%), 1 MHZ, 1,5 W / cm2, 5 min. E vinte
pacientes com OA do joelho receberam uma terapia associada ao kinesio taping.
O tratamento prolongou-se por quatro semanas; trés sessdes por semana. O
estudo nao fornece dados sobre a selegédo dos pacientes quanto ao grupo e dos
avaliadores e terapeutas (SEDHOM MG, 2016).

Na pesquisa clinica de Ojoawo et al (2015), foi realizado amostra de 70
pacientes foi dividida em dois grupos, dos quais o primeiro teve sua intervencéo
em fonoforese com diclofenaco dietilamonio e salicato de metila e o segundo
grupo com ultrassom. A terceira semana o desempenho da fonoforese ja era
maior que o do ultrassom quanto a reducéo de dor e incapacidade. Ao fim da 62
a semana a propor¢cado em que a fonoforese se sobressaia era ainda maior

apresentando melhora funcional.

Um estudo clinico randomizado com alocacéao oculta, realizado no Centro
de Pesquisa em Reabilitagdo Neuromuscular no Ira em 2013, recrutou 34
pacientes e considerou 52 punhos com grau de STC de leve a moderada,
confirmada por eletromiografia foram alocados aleatoriamente em dois grupos.
Um grupo recebeu iontoforese de dexametasona e o outro grupo recebeu
fonoforese de dexametasona. A fonoforese (usando ultrassom 1MHz, sonda de
5cm, 1,0W/cm2, 5min/sessdo) e iontoforese (corrente galvéanica, eletrodo
negativo, 2mA/min, dose total 40mA por 20min) foi aplicada sobre o punho
sintomatico em 10 sessdes. As avaliagdes foram realizadas antes e apds o
tratamento e 4 semanas depois, incluindo avaliagcdo da dor por escala visual
analdgica, medida eletroneurografica (laténcia motora e sensitiva, amplitude do
potencial de acdo motor e sensitivo) e forca de pingamento e preensdo. A
melhora foi significativamente maior no grupo de fonoforese do que no grupo de
iontoforese para laténcia motora (diferenga média de 0,8 m/s) amplitude do
potencial de agdo motor (4,1mV), forga de pingamento do dedo (31,6N), forca de
preensao palmar (27,1 N) e alivio da dor (2,1 pontos em uma escala de 10
pontos), com os resultados mantidos apds a 42 semana (BAKHTIARY AH et al.,
2013).
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Conclusao

Todos os trabalhos evidenciaram um efeito positivo da fonoforese no alivio da
dor, diminuigao da rigidez articular, melhora da capacidade funcional e fungéo
fisica em alteragdes musculoesqueléticas, independentemente da utilizagao
isolada ou conjugada da fonoforese com outras intervengdes, no entanto, os
estudos avaliaram esses desfechos em condicdes diferentes. E necessario que
os estudos futuros discutam as diversas variaveis na aplicacdo da fonoforese,

recursos terapéuticos e as formas de aplicacgéo.
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