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RESUMO

A fonoforese € o movimento de drogas atraveés da pele para dentro dos tecidos
cutaneos, sob a influéncia do ultrassom, este € recurso que vem amplamente sendo
utilizado pela fisioterapia para tratamento das lesbes do sistema locomotor. A
pesquisa foi do tipo descritiva e exploratdria, de natureza quantitativa e qualitativa.
Objetivou analisar os parametros utilizados pelos fisioterapeutas no tratamento das
disfungbes do sistema locomotor com uso da fonoforese.A amostragem foi do tipo
por acessibilidade, composta por 71 fisioterapeutas atuantes na area da fisioterapia
traumato-ortopédica em nosso pais, que foram convidados a participar como
colaboradores via e-mail. Com o presente estudofoi possivel concluir que a maioria
dos fisioterapeutas participantes da pesquisa 70% (n=50) utiliza a técnica para tratar
as disfuncdes do sistema locomotor.Os tipos de medicamentos utilizados na
aplicacao da fonoforese sao diversos, no entanto os mais utilizados sdo o Gel de
Arnica e Cataflan Gel. Com relacdo as fases de reparacado tecidual tanto a aguda
como a subaguda ea crOnicativeram umafrequéncia de abordagem semelhante
pelos participantes da pesquisa. Conclui-se com a pesquisa que na utilizagcdo dos
parametros da fonoforese os participantes da pesquisa ndo demonstraram consenso
com relacdo a intensidade, modalidade, frequéncia, duracdo das sessbes e

guantidade de sessoes.

Palavras-chave: Fisioterapia; Ultrassom; Absorcéo Cutanea.



ABSTRACT

The phonophoresis is the movement of drugs through skin into the skin tissues under
the influence of ultrasound, this feature that has been widely used in the therapy for
the treatment of lesions of the locomotor system. The research was descriptive and
exploratory, quantitative and qualitative. Aimed to analyze the parameters used by
physiotherapists in the treatment of disorders of the locomotor system with the use of
phonophoresis. Sampling was like accessibility, composed of 71 physical therapists
working in the field of traumatology and orthopedic physical therapy in our country
who were invited to participate as collaborators via email. The present estudofoi
possible to conclude that most therapists study participants 70% (n = 50) uses the
technique to treat disorders of the locomotor system. The types of drugs used in the
application of phonophoresis are many, however the most used are Arnica Gel and
Gel Cataflan. With respect to the phases of tissue repair both the acute and the
subacute or chronic, has a last frequency similar approach by the research
participants. When using the parameters of phonophoresis survey participants
showed no consensus regarding the intensity, type, frequency, duration of sessions

and number of sessions.

Keywords: Physical Therapy, Ultrasound, Skin Absorption.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Kisner (2004), disfuncbes acometendo o sistema locomotor
sédo frequentes e possuem diversas causas sendo as Traumato-Ortopédicas mais
comuns. A fisioterapia atua no tratamento de tais disfun¢des utilizando recursos
eletrotermofototerapicos, terapia manual e cinesioterapia (PRENTICE, 2004)

Para Parizotto et al.(2003) através da fisioterapia, as lesdes mioarticulares
podem ser tratadas por diversastécnicas. Sendo as mais frequentemente aplicadas
a crioterapia e o ultrassom, destinadas a um tratamento mais profundo das lesdes.

Segundo Low e Reed (2001), ultrassom (US) refere-se as vibracfes
mecanicas, essencialmente as mesmas das ondas sonoras, mas com uma
frequéncia mais alta. Essas ondas situam-se fora da audicdo humana e, portanto,
podem ser chamadas ultrassonoras.

Starkey et al. (2001) afirma que o ultrassom terapéutico (UST) é empregado
na medicina esportiva, principalmente em virtude de seus efeitos de aquecimento
profundo, e pela variedade de efeitos biofisiolégicos que ele produz. Recentemente
o transporte de substancias mediado por US é tido como um método eficiente de
administracdo localizado de drogas, através de células e tecidos (GUIRRO;
GUIRRO, 2004).

Conforme Low e Reed (2001), a fonoforese € o movimento de drogas através
da pele para dentro dos tecidos cutaneos, sob a influéncia do ultrassom. Esta € uma
técnica através da qual os efeitos da energia ultrassénica abrem caminhos que
permitem que a medicacdo se difunda através da pele e penetre mais
profundamente nos tecidos (STARKEY et al., 2001).

Parizotto et al. (2003) afirmam que diversos tipos de drogas vém sendo
utilizadas nos estudos da fonoforese, com as condicbes de emissdo da onda
ultrassénica sempre sofrendo variacdo nos parametros de intensidade, frequéncia,
duracdo e modo. Essa diversidade de parametros metodoldgicos resultou até agora
em moderado, mas nao completo sucesso.

Tendo em vista que n&o existe nenhum consenso sobre 0s parametros do uso
da fonoforese pelos fisioterapeutas para o tratamento de desordens do sistema
locomotor, este estudo tem como objetivo analisar os parametros mais utilizados na

aplicacao da fonoforese.



2 JUSTIFICATIVA

Martins e Pinheiro (2006), dizem que ainda que sejam muitas as evidéncias
cientificas reportando a aplicacdo da fonoforese em diversos estudos, ao que
parece, a constatacdo da melhor técnica de fonoforese permanece sem consenso,
tanto na literatura como na pratica clinica.

Esta pesquisa visa mostrar as possiveis divergéncias existentes entre 0s
parametros da fonoforese adotados pelos fisioterapeutas que atuam na éarea da
fisioterapia traumato-ortopédica, bem como evidenciar, que o campo da utilizacédo
desta técnica ainda necessita de estudos que possam estabelecer quais os métodos
e/ou parametros sdo mais eficazes para a sua utilizacdo no tratamento das
disfun¢bes do sistema locomotor.

Também busca expandir os conhecimentos sobre a utilizagdo do ultrassom
terapéutico, bem como da fonoforese, para os profissionaisque ndo conhecem essa
técnica detalhadamente, em particular para os fisioterapeutas que se constituem os

profissionais que mais a utilizam.



3 OBJETIVOS

3.1GERAL:

v' Analisar os parametros utilizados pelos fisioterapeutas no tratamento das

disfuncdes do sistema locomotor com uso da fonoforese.

3.2ESPECIFICOS:

v Verificar qual tipo de lesbes e/ou disfuncdes do sistema locomotor sdo tratados

pelos fisioterapeutas com o uso da fonoforese;

v ldentificar quais os medicamentos mais utilizados pelos fisioterapeutas no

tratamento das disfunc¢des do sistema locomotor com a fonoforese;

v Descobrir qual a modalidade de ultrassom mais utilizada (continua ou pulsada);

v' Demonstrar a frequéncia mais adotada no UST na utlizacdo da técnica
(1 MHz ou 3MHZz);

v Evidenciar a intensidade comumente adotada no UST para aplicar a fonoforese
(entre 0.1 W/Cmz2 e 2.0 W/Cm?);

v Identificar o tempo médio de aplicacdo ultrassom na técnica fonoforese.



4 PROBLEMAS

Sera que os fisioterapeutas que atuam em clinicas particulares e/ou publicas
fazem o uso da fonoforese como recurso no tratamento de lesdes do sistema
locomotor?

Sera que estes profissionais tem um consenso quanto ao uso dos parametros

da fonoforese para tratar os mesmos tipos de lesdes?



5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 ULTRASSOM TERAPEUTICO

O Ultrassom Terapéutico vem se constituindo num recurso altamente utilizado
por profissionais que atuam na area da fisioterapia principalmente dermato-
funcional, em virtude de poder prover Otima resposta terapéutica a algumas
afeccdes (BORGES, 2010).

O uso do ultrassom como agente terapéutico pode ser extremamente eficaz
se o fisioterapeuta conhecer adequadamente seus efeitos sobre o tecido biolégico e
0s mecanismos fisicos pelos quais esses efeitos sdo produzidos (PRENTICE, 2004).

O equipamento de UST consiste em um gerador de corrente elétrica de alta
frequéncia, conectado a uma ceramica piezoelétrica sintética que se deforma na
presenca de um campo elétrico (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Informam Guirro e Guirro (2004), que o ultrassom é uma onda mecanica
longitudinal, ndo audivel, com frequéncia acima de 20 KHz, sendo a energia
transmitida pelas vibracbes das moléculas do meio pelo qual a onda esta se
propagando. Esse meio irradiado comprime e expande, oscilando ritmicamente com
a frequéncia do gerador ultrassénico. O UST no mercado nacional caracteriza-se por
apresentar frequéncia de 1,0 ou 3,0 megahertz (MHz). A intensidade pode variar
entre 0,1 e 3,0 watts por centimetro quadrado (Wcm2).

O som desloca-se na forma de ondas, o que requer um meio material para
sua transmissdo. A transmissdo da energia acustica nos tecidos biolégicos dar-se
através da vibracdo das moléculas, onde essas causam deslocamento minimo das
outras moléculas circunjacentes quando comecam a vibrar, de modo que,
eventualmente essa “onda” de vibragdao se propaga por todo meio (PRENTICE,
2004).

Low e Reed (2001) denotam que ha uma velocidade caracteristica de
progressao da onda para cada meio em particular. Dependendo da densidade e da
elasticidade do meio, estas juntas especificam o que conhecido como impedancia
acustica do meio.

Guirro e Guirro (2004) enfatizam que a propagacao da onda se da como uma

perturbacdo na posicdo de equilibrio dos atomos do material, de forma que o meio



ndo é submetido a qualquer deslocamento permanente. A energia € transmitida
pelas vibracdes das moléculas do meio por onde esta se propagando

Conforme Borges (2010), ha dois tipos de onda sonora: as longitudinais e as
transversais. Em uma onda longitudinal a influencia no meio molecular solido e
liquido, se deslocam na direcdo de sua propagacdo. As ondas transversais ocorrem
somente quando moléculas se encontram solidas, e se deslocam em direcdo
perpendicular as ondas emitidas. Como os tecidos moles sdo compostos
principalmente de liquidos, o ultrassom se propaga principalmente como uma onda
longitudinal, porém, quando ela chega ao 0sso, se transforma em onda transversa
(PRENTICE, 2004).

A medida que a onda ultrassonica atravessa um meio homogéneo, como um
tecido, ha um decréscimo de sua intensidade com a distancia. Na pratica, esse
decréscimo, que € denominado atenuacdo, é decorrente da divergéncia do feixe
sonoro, bem como da sua absorcdo, a qual é convertida em calor (GUIRRO;
GUIRRO, 2004).

Segundo Low e Reed (2001), a atenuacdo do ultrassom nos tecidos depende
tanto da absorcdo quando do alastramento. A absor¢cdo é responsavel por algo em
torno de 60-80% da energia perdida do feixe, sendo que essa energia dispersado
pode ser absorvida por outras regides. O alastramento e causado por reflexbes e
rarefacdes que ocorrem nas interfaces entre os tecidos.

Destaca ainda Prentice (2004) que quando a onda sonora encontra um limite
ou uma interfase entre diferentes tecidos, parte da energia se dissemina devido a
reflexdo ou refracdo. Isso é particularmente aparente onde existe uma grande
diferenca na impedancia acustica, ou seja, entre os tecidos moles e 0 0sso.

Starkey et al.(2001) afirmam que o fenbmeno de reflexdo ocorre quando uma
onda ndo consegue atravessar a proxima densidade. A onda bate em um objeto e
inverte a sua direcdo, voltando. J& a refragéo é a curvatura das ondas resultante de
uma alteracdo de velocidade de uma onda que entra em um meio com densidade
diferente. Quando a energia deixa uma camada densa e entra em uma camada

menos densa, sua velocidade aumenta, ou vise versa.
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5.2 AGENTES DE ACOPLAMENTO

Informa Kitchen (2003) que para dar ao ultrassom gerado uma “rota de
escape” do cabegote para dentro do corpo, € preciso colocar alguma forma de
agente de acoplamento entre a face do aplicador e o corpo.

Os agentes de acoplamento sao utilizados nas aplicagbes do UST em virtude
deste ndo se propagar no ar, fazendo que o coeficiente de atenuacao entre os dois
meios envolvidos metal/pele tornem-se similares, e assim quase toda a intensidade
incidente seja transmitida. Os materiais com maior eficiéncia sdo o gel hidrossoluvel
e a agua desgaseificada, dependendo do ensaio ou da é&rea a ser irradiada
(GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Segundo Girro e Guirro (2004), as técnicas de aplicacdo do ultrassom sdao:
aplicacao direta, que é realizada através de um agente de acoplamento, sendo
utilizadas além de gel hidrossoluvel, formulagbes farmacolégicas com fins
terapéuticos como a fonoforese; aplicacdo subaquatica, sendo a dgua um excelente
meio de acoplamento e emisséo, possibilitando a exposicdo total do seguimento ao
feixe ultrassonico, esta técnica é indicada para regides de contornos irregulares; e a
aplicacdo por meios intermediarios, onde o terapeuta pode fazer o uso de
adaptacdes usando balBes ou luvas cirirgicas como meio de acoplamento.

Poucos sdo os produtos que possuem caracteristicas apropriadas para a
fonoforese. E, entre estes, os mais apropriados para essa terapia sdo 0s geéis por
apresentarem boas caracteristicas de transmissao ultrassénica (GUIRRO; GUIRRO,
2004).

5.3FONOFORESE

A fonoforese ou sonoforese € um termo que descreve a habilidade do
ultrassom em incrementar a penetracdo de agentes farmacologicamente ativos
através da pele (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Recentemente o transporte de substancias mediado por US é tido como um
meétodo eficiente de administracéo localizado de drogas, genes e outros compostos
através de células e tecidos. Ha varias evidencias de que o ultrassom possa
promover a penetracdo de substancias quimica, uma vez que os feixes ultrassénicos
podem alterar os potencias de membrana (GUIRRO; GUIRRO, 2004).
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Para Starkey et al. (2001), os efeitos da energia ultrass6nica abrem caminhos
que permitem que a medicacdo se difunda através da pele e penetre mais
profundamente nos tecidos. Esta penetracéo € fruto de mecanismos térmicos e nao
térmicos que, juntos, aumentam a permeabilidade do extrato corneo. (PRENTICE,
2004)

J&4 para Girro e Guirro (2004), a cavitagdo ultrassbnica € tida como
responsavel pela permeabilizacdo de células e tecidos de interesse para as
aplicacoes farmacéuticas. O aumento da permeabilidade de membrana promovida
pelo ultrassom é o fator que torna possivel maior penetracdo de farmacos no
organismo.

Segundo Borges (2010), existem algumas vantagens da aplicacdo da técnica
da fonoforese, entre elas, a acdo local do produto a ser introduzido, com a
minimizagdo de possiveis efeitos colaterais decorrente de agfes sistémicas. Outra
vantagem é o somatorio dos efeitos do ultrassom associados aos da substancia

terapéutica introduzida.

5.4DROGAS MAIS UTILIZADAS NA FONOFORESE.

Girro e Guirro (2004) afirmam que varios tipos de drogas, como corticoides e
anti-inflamatorios, tém sido administrados via fonoforese.

Seguindo esta mesma linha, Prentice (2004) diz que as medicacles
comumente aplicadas pela fonoforese séo anti-inflamatorios, como a hidrocortisona,
o0 cortisol, os salicilatos ou a dexametazona; ou analgésicos, como a lidocaina.

Prentice (2004) afirma que o uso mais amplo da técnica de fonoforese tem
sido aplicar a hidrocortisona, que tem efeito anti-inflamatério. Tipicamente, é
utilizado um creme de hidrocortisona a 1 ou 10% em aplicagcbes com ultrassom
térmico.

Afirma ainda Prentice (2004) que o uso da fonoforese com hidrocortisona se
mostrou superior ao ultrassom isolado para aliviar a dor e reduzir a inflamacgéo em
pacientes com artrite. A técnica tem tratado pacientes com varios disturbios
inflamatorios, incluindo bursite, tendinite e neurite. Podem ser tratados também
psoriase, esclerodermia e prurido (LOW; REED, 2001).

Os salicilatos sdo compostos que produzem inumeros efeitos farmacoldgicos,

incluindo analgesia e diminuicdo da inflamacdo devido a reducdo nas
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prostaglandinas. Em um estudo feito para testar a efetividade do salicilato de
trolamina na dor muscular pés-exercicio em pessoas normais. Conclui-se que a
atividade anti-inflamatoria dessa droga era capaz de bloquear o aumento da dor
devido ao efeito pré inflamatorio do ultrassom (LOW; REED, 2001).

No entanto Printice (2004) denota que ha poucos relatos sugerindo que a
fonoforese associada aos salicilatos melhora os efeitos analgésicos ou anti-
inflamatorios.

A lidocaina é uma analgésica local de uso comum. A fonoforese com a
lidocaina mostrou-se eficaz no tratamento de uma serie de pontos gatilhos.
(PRENTICE, 2004).

McElnay et al. (1985) verificaram que a influéncia de ultrassom sobre a
absorcéo percutanea de lidocaina a partir de um creme base foi comprovada em um
estudo duplo-cego cruzado, em voluntarios saudaveis. A média dos dados indicou
que com a aplicacdo do US diminuicdo do tempo de inicio da anestesia local,

guando comparado com os valores de controle.

5.5FATORES DA PELE QUE INFLUENCIAM NA DIFUSAO DO FARMACO.

Starkey et al. (2001) dizem que vérios fatores influenciam na penetracdo dos
medicamentos através da pele durante a aplicacdo transdérmica sdo eles: a)
Hidratacdo, quanto maior o conteddo de dgua, mais permeavel é a pele a passagem
do medicamento; b) Idade, a desidratagcdo ocorre com o envelhecimento; c)
Composicédo, a passagem mais facil do farmaco ocorre pelos foliculos pilosos,
glandulas sebaceas e ductos sudoriparos; d) Vascularizacdo, areas altamente
vascularizadas sdo mais aptas a permitir a transferéncia de medicamentos para os
tecidos mais profundos; e) Espessura, a pele espessa oferece uma barreira muito

mais incobmoda a medicacdo do que peles mais finas.

5.6PENETRACAO DE DROGAS ADMINISTRADAS ATRAVES DA FONOFORESE.

Segundo Low e Reed (2001), a profundidade na qual se pode fazer com que
as drogas penetrem € uma questado particularmente incerta. Estes autores afirmam
ainda que, assim que a droga passa pela epiderme é provavel que seja dispersada

na circulagdo em uma extensdo que depende da vascularidade dos tecidos em
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questdo e da facilidade com que as moléculas da droga podem entrar nos vasos
sanguineos.

McElnay et al. (1985) estudaram o aumento da penetracdo transdermal de
anestésicos e de anti-inflamatorios ndo esteroidais e verificaram que este néo foi
intensificado pelo ultrassom. Os autores sugerem que o efeito negativo pode ser

atribuido a estrutura molecular do farmaco usado.

5.7CONTRA INDICACOES DA FONOFORESE.

Segundo Guirro e Guirro (2004), as contra indicacdes da fonoforese sao:
sobre o utero gravidico, em virtude da possibilidade de cavitacdo no liquido
amniético e da ocorréncia de malformacdes no feto; diretamente sobre o coracéo,
pela modificacdo no potencial de acdo e de suas propriedades contrateis;
diretamente sobre tumores, pode-se acelerar o crescimento e/ou as metastases;
globo ocular, pela possibilidade de cavitacdo; diretamente sobre endopréteses;
diretamente sobre implantes metdlicos; processos infecciosos, pelo risco de
disseminacédo; e sobre tromboflebites e varizes, pela deficiéncia circulatéria e pelo

risco de promover embolias.
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6 METODOLOGIA

6.1TIPO DE PESQUISA

A pesquisa foi do tipo descritiva e exploratdria. Objetivou gerar conhecimento
em relacdo aos parametros utilizados pelos fisioterapeutas quanto ao uso da
fonoforese no tratamento das disfuncdes do sistema locomotor, visou também
evidenciar quais as doengas mais tratadas com essa técnica, medicamentos mais
usados, bem como as modalidades ultrassbnicas mais utilizadas pelos profissionais
gue atuam na area da fisioterapia traumato-ortopédica.

Quanto a natureza, essa pesquisa foi do tipo quantitativa e qualitativa, pois
visou mensurar e classificar os equipamentos, farmacos e parametros que vem
sendo utilizados com a técnica de fonoforese na pratica fisioterapéutica.

Quanto aos objetivos, foi do tipo descritiva, visando descrever
detalhadamente quais sdo as caracteristicas deste profissional,forma de conduta
clinica, parametros utilizados nesta técnica, bem como experiéncia sobre os
resultados obtidos com a técnica da fonoforese no tratamento das lesées do sistema

locomotor.

6.2LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada via e-mail com os profissionais fisioterapeutas que
atuam na area da fisioterapia traumato-ortopédica nas principais cidades do Brasil. A
coleta de dados da pesquisa ocorreu no periodo de Mar¢o a Abril de 2013.

6.3POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo alvo para o desenvolvimento da pesquisa foi composta por
profissionais que atuam na area da fisioterapia traumato-ortopédica nas principais
cidades brasileiras, tendo em vista que estes profissionais ndo seguem nenhum
padrdo no uso da técnica da fonoforese em seus procedimentos.

A amostragem foi do tipo por acessibilidade, composta por 71 fisioterapeutas

atuantes na area da fisioterapia traumato-ortopédica em nosso pais, que foram
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convidados a participar como colaboradores via e-mail, através de banco de dados
que o pesquisador responsavel possui disponivel, e também em parceria com 0
CREFITO.

A amostragem por acessibilidade constitui 0 menos rigoroso de todos os tipos
de amostragem, por isso mesmo é destituida de qualquer rigor estatistico. O
pesquisador seleciona os elementos para compor a amostra. Aplica-se este tipo de
amostragem em estudos exploratérios ou qualitativos onde néo €é requerido elevado
nivel de precisdo (MANKINS; STEELE, 2005).

6.4CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critério de incluséo, o fisioterapeuta abordado na pesquisa tem que
atuar na area da fisioterapia traumato-ortopédica, com ou sem especializacdo
especifica, tendo em vista que a pesquisa investiga os parametros utilizados por
estes profissionais que fazem uso da técnica da fonoforese no tratamento das
disfuncbes do sistema locomotor. Como critério de exclusédo, ser atuante na area a

menos de um ano.

6.5SPROCEDIMENTOS

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos, foi considerados
0S aspectos éticos da pesquisa, embasados na Resolucédo n°. 196/96 — Ministério da
Saude (MS) / Conselho Nacional de Satide (CNS) / Comiss&o Nacional de Etica em
Pesquisa (CNEP).

O referido projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba, sob o nimero de protocolo18235813.0000.5187.

ApOGs ser aprovagdo o projeto foram enviados e-mails aos fisioterapeutas,
cadastrados em nosso banco de dados, esclarecendo os objetivos, problematica e
metodologia desta, juntamente com o termo de consentimento livre e esclarecido
(Apéndice B) que esta em formato digital e disponibilizado virtualmente por meio do
dispositivo Google Docs. Somente apos leitura do termo de consentimento e
estando em pleno acordo, os voluntarios que desejaram participar da pesquisa
marcaram com um “X” na janela de opcao “Estou plenamente esclarecido e desejo

participar desta pesquisa.
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Apés concordarem com a participacdo da pesquisa, abria a pagina contendo
0 questionario (Apéndice A) que também estava disponivel em formato digital. O
guestionario é composto com perguntas abertas e fechadas, distribuidas em trés
partes: ITEM | que aborda os dados de identificacdo do profissional fisioterapeuta;
ITEM Il que aborda a caracterizagdo dos recursos do US na atuacdo clinica; e
oITEM III que envolve os meios de aplicacdo e os farmacos usados na fonoforese.

6.6ANALISE DOS DADOS

Os dados foram estabelecidos de forma quanti-qualitativa através da analise
das informacdes contidas no questionario. Foi utilizada analise estatistica descritiva
(média, desvio padrdo e porcentagem) através das tabulacdes elaboradas no
software Microsoft Office Excel 2007. Esses dados foram agrupados e distribuidos
em forma de graficos e tabelas, e discutidos a luz da literatura especializada.
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7 RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante o periodo que foi realizado a coleta dos dados (Marco a Abril de
2013)tiveram 90 fisioterapeutas que responderam o e-mail. Dos 90 profissionais que
retornaram o e-mail 19 ndo concordaram em participar da pesquisa, ficando entéo a
amostra com 71 participantes.

As primeiras questdes da pesquisa a serem analisadas dizem respeito ao
ITEM | identificacdo dos participantes da pesquisa, que abrange as questbes de 1 a
5 do questionario (APENDICE A).

7.11TEM I: IDENTIFICACAO PESSOAL.

A primeira questéo indagou qual o género dos fisioterapeutas participantes da
pesquisa. Foi constatado que a ampla maioria dos profissionais 73% (n=52) & do
sexo feminino e, consequentemente, apenas 27% (n=19) séo do sexo masculino.

J& a segunda pergunta a ser respondida foi qual a idade dos fisioterapeutas
participantes da pesquisa. Na analise dos dados do referente questionamento foi
identificada que a faixa etaria de idade dos fisioterapeutas participantes do estudo
encontra-se entre 22 e55 anos de idade. Com uma média de 31,2 anos, sendo o
desvio padréo de 7,2 anos para mais ou para menos.

Na analise da faixa etaria de anos de formado dos participantes foi
encontrado uma variacdo entre 1 ano e 29 anos de idade. Sendo a média igual a
6,69 anos e o desvio padréao de 6,14 anos.

Dentre os participantes da pesquisa, a maioria atua no estado da Paraiba
sendo 61% (n=43), os fisioterapeutas que atuam no Rio Grande do Norte ocuparam
segundo lugar com 11% (n=8), em terceiro 0s que atuam em Sao Paulo com 7%
(n=5) seguidos dos que atuam em Minas Gerais, com 6% (n=4), os estados do
Ceara, Pernambuco, Rio Grande do Sul e Rio de Janeiro tiveram 3% (n=2)
representantes cada ja os estados do Parana, Goias e o Distrito Federal tiveram 1%
(n=1) profissional que participou da pesquisa cada, os demais estados da federacao

nao tiveram nenhum profissional participando da referida pesquisa.
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Com relacdo ao nivel de formacdo dos profissionais participantes da
pesquisa, a maioria deles 37% (n=26) possui apenas a graduacao, seguidos de
perto por profissionais que possuem especializacdo em area ndo especificada da
fisioterapia 35% (n=25), ja os que possuem Especializacdo em Traumo-Ortopedia
somaram 21% (n=15), sedo que apenas 6% (n=4) possuem mestrado e apenas 1%
(n=1) possui o doutorado.

Na segunda parte serdo analisados as questdes referentes ao ITEM Il do
questionario (APENDICE A).

7.2ITEM Il: USO DA FONOFORESE EM SUA PRATICA CLINICA

Neste item sdo apresentados e discutidos os resultados sobre as questdes
relacionadas ao uso da fonoforese na pratica clinica dos fisioterapeutas participantes
do estudo.

A primeira questdo deste item representada no grafico 3 limitou-se a
determinar qual a frequéncia que esses profissionais de fisioterapia utilizam a
técnica da fonoforese para tratar as lesdes do sistema locomotor.

Grafico 1 - Frequéncia do uso da técnica de fonoforese para o tratamento das disfun¢fes do
aparelho locomotor.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.

O Grafico 1 apresenta por ordem decrescente as frequéncias de respostas
fornecidas pelos profissionais de fisioterapia que participaram da pesquisa.
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Brito Vieira et al. (2012) afirmaram que na Australia, em um estudo recente
mostrou que o ultrassom terapéutico € usado diariamente por 84,0% dos
profissionais em 25,0% dos seus pacientes.

Em uma analise geral do graficol podemos observar que 70% (n=50) dos
fisioterapeutas fazem uso da fonoforese e apenas 30% (n=21) nao o fazem.

Na segunda questao do item Il os fisioterapeutas foram indagados sobre qual
tipo de produto utilizam para a aplicacdo da fonoforese no tratamento das disfuncdes
do sistema locomotor. Foi constatado que a grande maioria dos fisioterapeutas
participantes da pesquisa faz uso de produtos industrializados com 84% (n=42) das
respostas e apenas 16% (n=8) utilizam produtos manipulados em farmécia.

Os medicamentos que foram frequentemente mais utilizados pelos
fisioterapeutas no tratamento das lesdes do sistema locomotor com o uso da técnica

de fonoforese estdo representados no grafico 2.

Grafico 2 - Medicamentos frequentemente utilizados na aplicagédo da fonoforese para o tratamento
das disfunc¢des do aparelho locomotor.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.

O gréfico 2 mostra em ordem decrescente os medicamentos mais usados
com a técnica da fonoforese pelos profissionais que participaram da pesquisa. Os
dois medicamentos frequentemente mais utilizados foram o Gel de Arnica e o
Cataflan Gel, usados por 46% (n=23) e 36% (n=18) dos profissionais
respectivamente, o terceiro mais usado foi o Calminex Gel 12% (n=6) e 0s menos
usados foram o Bayro Gel, Gel Clinico, Gel Mentol, Nimesulina, Proflan e Salompas
ambos usados apenas 2% (n=1) dos profissionais que participaram da pesquisa.

Informam Low e Reed (2001) que na fisioterapia j& € comum a utilizacdo do

BN

ultrassom terapéutico associado a anti-inflamatorios topicos na forma de gel em
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determinadas situagBes clinicas, visto que o UST favorece a penetracdo
transcutdnea do anti-inflamatorio topico, sendo, por isso bastante utilizado no
tratamento das varias lesoes.

A Arnica Montana é uma planta da familia Asteracea utilizada como
medicamento homeopatico. E administrada topicamente para o tratamento de
contus@es, distensfes musculares, alivio da dor e edema, cicatrizacoes, afeccbes
bucais, entre outras (ALFREDOet al. 2008).

Entre os anti-inflamatorios utilizados em fonoforese, o0s esteroidais
frequentemente sdo mais usados, com destaque a hidrocortisona, a qual é
contestada por Cameron e Monroe, que hipotetizam que esse farmaco bloquearia as
ondas sonoras, entretanto, outros autores em seus estudos utilizaram anti-
inflamatdrios ndo esteroidais como o salicilato de trolamina e também néo
identificaram a atuacgéo da fonoforese (PARIZOTTO, 2003).

Alves, Brasileiro e Escéssia (2003) através de um estudo no qual realizaram a
analise qualitativa da transmissao ultrassonica de alguns medicamentos utilizados
na aplicacdo da fonoforese, destacaram que trés produtos obtiveram condutibilidade
negativa (Inflamene creme, lodex pomada e Gelol), dois agentes tiveram
transmissdo ruim (Clofenak gel: 30.9% e Proflam creme: 13.5%), um moderada
(Calminex pomada: 52.4%) e oito boa condutividade (Feldene gel: 105.1%, Profenid
gel: 102.7%, Gel Sonic: 95.4%, Voltarem emulgel: 94.2%, Reparil gel: 93.6%, Nisulid
gel: 89.7%, Cataflan emulgel: 84.0% e Scaflan gel: 83.4%).

Dentre os farmacos costumeiramente utilizados na pratica da fisioterapia com
a fonoforese, destaca-se o diclofenaco dietilamodnico, empregado em cerca de 92%
das clinicas da cidade de Natal e mais 90% nas clinicas da cidade do Rio de Janeiro
(ALVES; BRASILEIRO; ESCOSSIA, 2003)

Os procedimentos que sdo adotados pelos fisioterapeutas participantes da
pesquisa antes de realizar a aplicacdo da técnica de fonoforese nos pacientes estao

representados no grafico 3.
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Grafico 3 - Procedimentos utilizados antes da aplicacdo da fonoforese para o tratamento das
disfuncdes do aparelho locomotor.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.

O Grafico 3 mostra que 50% (n=25) dos entrevistados passam algodédo com
alcool na pele antes de aplicar a técnica de fonoforese, 32% (n=16) naorealizam
nenhum tipo de procedimento antes de realizar o tratamento, 20% (n=10) realiza ou
orienta a tricotomia na area a ser tratada e 6% (n=3) realiza abrasdo da pele.

Segundo Starkey et al. (2001), deve-se aplicar o calor umido ou tricotomizar a
area antes do tratamento, para melhorar a capacidade de difusdo do medicamento
através da pele e dentro dos tecidos.

Ja no grafico 4 estdo representados os procedimentos que sdo realizados

pelos fisioterapeutas apos a aplicacdo da técnica de fonoforese.
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Gréfico 4 - Procedimentos utilizados ap6s a aplicacdo da fonoforese para o tratamento das
disfun¢des do aparelho locomotor.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.

Os dados do grafico 4 mostram que a maioria dos entrevistados 60% (n=30)
retiram o excedente do produto sobre a pele (com papel toalha, gaze ou algodao)
apos a aplicacdo da técnica de fonoforese, 48% (n=24) realizam ainda outra técnica
(ndo especificada na pesquisa) apés a fonoforese, 6% (n=3) n&o realizam nenhum
tipo de procedimento apds a fonoforese e 2% (n=1) usa uma contencao para que o
produto permaneca por mais tempo.

Segundo Starkey et al. (2001), depois do tratamento, deve-se deixar o0 que
sobrou da mistura na pele e cobrir a area com um tecido oclusivo, a fim de estimular
ainda mais a difusdo do medicamento restante. Os efeitos sistémicos podem ser
promovidos aguecendo-se novamente a area ap0s o tratamento, para estimular a
absorcao vascular e a distribuicdo do medicamento.

Perguntou-se aos fisioterapeutas quais as regides do corpo eles mais aplicam
a técnica da fonoforese para tratar as lesdes. As respostas ao citado

guestionamento foram condensadas no Gréfico 5.
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Gréfico 5 - Regido do corpo que é tratada aplicando-se a técnica de fonoforese.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.

O Grafico 5 mostra em ordem decrescente as regides do corpo dos pacientes
que sdo frequentemente tratados com uso da fonoforese pelos fisioterapeutas
participantes da pesquisa. Pode se observar que a regido mais citada foi o ombro,
perfazendo 82% (n=41), seguida do joelho com 78% (n=39) e a coluna lombar com
48% (n=24); j& as menos citadas foram pesco¢co 4% (n=2) e virilha 2% (n=1);
enguanto que a face néao foi citada por nenhum profissional.

Corroborando com os dados da pesquisa em questdo, Brito Vieira et al.
(2012) afirmam que os ombros representam a principal regido do corpo a ser tratada
com UST, sendo suas condi¢cdes medicas tratadas por 100% dos fisioterapeutas que
usam o UST. Além disso, o UST é também amplamente usado em cotovelos
(95,8%), joelhos (93,8%), fascia plantar (89,6%), o tenddo calcaneo (89,6%) e
coluna toracica e cervical (89,6%). Por outro lado, ja o pescoco (18,8%) e a face
(4.2%) séo as regides do corpo onde o0 UST é menos utilizado.

No que se refere as disfun¢des nas quais os fisioterapeutas aplicam a técnica

da fonoforese, estéo representadas no grafico 6.
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Gréfico 6 - Disfuncdes frequentemente tratadas com a técnica da fonoforese.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.

Com base nos dados apresentados no Grafico 6, verifica-se que bursites e
tendinites apresentaram 62% (n=31) de citacbes cada, constituindo-se nas
disfuncbes mais tratadas pelos fisioterapeutas com a técnica da fonoforese,
seguidas por entorses, lesdes musculares e artroses com 50% (n=25), 48% (n=24) e
46% (n=23) respectivamente, ainda em uma frequéncia relativamente consideravel
foram citadas pelos fisioterapeutas entrevistados dores, lesbes ligamentares e
artrites com 40% (n=20), 38% (n=19) e 36% (N=18) respectivamente.

Marthins et al.(2011), através do estudo no qual trataram de tendinite induzida
em ratos com aplicacdo de uma logdo a 5% de lipidios Ovis aries (caprino)
associada ao ultrassom terapéutico de 1MHz, modo pulsado a 10%, intensidade de
0,5 Wcm2 durante 2 minutos, apresentou efeito anti-inflamatério significativo num
periodo de 7 dias quando comparando-se ao grupo controle, concluiram que essa
técnica interfere na cicatrizacao tendinea.

Quando questionados sobre em qual fase do processo de reparacgao tecidual
€ aplicada a técnica da fonoforese. Constatou-se que 34% (n=17) dos
fisioterapeutas participantes da pesquisa aplicam a técnica da fonoforese na fase
aguda e na mesma proporcdo 34% (n=17) a aplicam em todas as fases; ja a fase
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subaguda é adotada por 18% (n=9), e a fase menos adotada pelos entrevistados foi
a cronica, com 14% (n=7).

No entanto, se levarmos em consideracdo que 34% usam a técnica em todas
as fases os valores reais que cada fisioterapeuta aplica o tratamento se tornam 68%
(n=34) na fase aguda, 52% (n=26) na fase subaguda e 48% (n=24) na fase cronica.

Os resultados desta pesquisa nédo corroboram totalmente com os encontrados
por Brito Vieira et al. (2012), no qual avaliaram os critérios de utilizacao do ultrassom
terapéutico pelos fisioterapeutas, apontando que de fato, 91,7% dos entrevistados
utilizaram UST em condi¢cdes crbnicas, enquanto 85,4% utilizaram o UST em
condi¢cbes agudas.

7.3 ITEM 1IEMEIOS DE APLICACAO E OS FARMACOS USADOS NA
FONOFORESE

Neste terceiro item do questionario os fisioterapeutas responderam as
guestBes relacionadas aos meios de aplicacdo e os farmacos utilizados nas
referidas disfuncdes do sistema locomotor.

Perguntou-se aos entrevistados qual a modalidade (continua ou pulsada) que
eles selecionam no aparelho de ultrassom para utilizacdo da técnica de fonoforese
no tratamento das lesbes do sistema locomotor. As respostas ao citado

guestionamento estdo representadas no grafico 7.

Grafico 7 - Modalidade utilizada no aparelho de US para aplicagédo da técnica da fonoforese no
tratamento das disfunc¢des do aparelho locomotor.
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Com base nos dados apresentados no grafico 7 verifica-se que as
modalidades mais citadas foram, Pulsétil a 50%com 32% (n=16) das citacdes,
Pulsétil fixado pelo fabricante com 30% (n=15)e 28% (n=14) dos profissionais
declararam utilizar US na modalidade continua.

Low e Reed (2001) afirmam que a maioria das aplicagcdes de fonoforese
relatadas tem empregado energia ultrassonora continua. Deve-se utilizar uma saida
continua para maximizar o efeito da fonoforese a menos que os efeitos térmicos do
ultrassom sejam contra indicados (STARKEY et al.,2001)

Brito Vieira et al. (2012) em seu estudo mostraram que 0s entrevistados
adotaram o modo continuo e intensidades mais altas (0,6-1,0 W/cm2 e 1,1- 1,5
W/cm?2) para tratar doencas crbénicas, maximizando os efeitos térmicos do US.

Asono et al. (1997) em um estudo investigaram os efeitos do ultrassom (1
MHz, continuo e pulsado, 0,5-2,5 W/cmz?, 10-19 mim) na absorcéo transcutanea de
indometacina “em ratos”. Eles observaram um aumento significativo na penetragéo
transcutanea de indometacina com o ultrassom pulsado nos seguintes conjuntos de
parametros: A) pulsado a 50%, 1,0 W/cm?, por 15 mim; B) pulsado a 50%, 2,0
W/cmz2, por 10 mim; e C) pulsado a 25%, 2,5 W/cm?, por 10 mim. E com o ultrassom
continuo, também houve aumento significativo na penetracdo transcutanea de
indometacina com nos seguintes conjuntos de parametros: A) 0,5 W/cmz, por 10 mim
e B) 1,0 W/cm2, por 10 mim.

Cagnie et al.(2003) através de um estudo comparando a influéncia do modo
de emissdo (continuo ou pulsado) do ultrassom na penetracdo transdermal do
ketoprofen em seres humanos, concluiram que o modo pulsado parece ser o mais
eficiente nessa modalidade.

Ja Silva Junior (2012),em um estudo no qual analisou a aplicacdo da
fonoforese nas tendinopatias do musculo supra espinhoso, concluiu que ainda ha
divergéncias entre autores e pesquisadores quanto as modalidades de ultrassom, se
continuo ou pulsado, apesar da maioria dos revisados apontar o modo continuo
como melhor opgéo.

Dessa forma, podemos perceber que na literatura ndo ha um consenso
quanto a modalidade do UST na utilizagdo da fonoforese haja vista que alguns
autores indicam a modalidade continua, outros sugerem a modalidade pulsada como

a melhor op¢éo para aplicagédo da técnica.
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Com relacédo a abordagem sobre qual a frequéncia o fisioterapeuta seleciona
no aparelho de ultrassom para aplicacao da técnica de fonoforese no tratamento das
lesbes do sistema locomotor, foi constatado que 84% (n=42) dos profissionais de
fisioterapia entrevistados utilizam o UST com frequéncia de 1 MHz na aplicacdo da
técnica, enquanto que 14% (n=7) declararam que utilizam o referido equipamento
com frequéncia de 3 MHz e 2% (n=1) declarou ndo saber responder.

Verificado por Céarnio (2006), os resultados obtidos em uma pesquisa
utilizando diclofenaco gel, frequéncia ultrassénica de 1MHZ e intensidades de 1,0 e
1,5 W/cm2, durante 5 minutos, permitiram concluir que ndo ocorre uma variagao
significativa dos coeficientes de atenuacéo e transmissdo durante a irradiacdo de
ultrassom terapéutico naquela frequéncia no meio diclofenaco gel, e que o ultrassom
promove a penetracdo do farmaco em sistemas experimentais similares ao da pele
humana.

Brito Vieira et al. (2012) afirmam em seu estudo que modo continuo favorece
os efeitos térmicos e resulta numa entrega mais rapida da energia desejada,
enguanto que os efeitos ndo térmicos € a principal acdo do modo pulsado, mesmo
que esses dois efeitos ocorrem simultaneamente e pode ser influenciada pela
intensidade adotada. Complementam ainda que a frequéncia de 1 MHz é a primeira
escolha para o tratamento de tecidos profundos, porem as frequéncias de 1 e 3 MHz
sdo utilizados para a lesdo do tecido superficial.

Ja Parizotto et al. (2003), em uma meta-andlise deduziram que ha maior
tendéncia do uso dos transdutores com frequéncias proximas de 1,0 MHz dar-se em
razado do conceito bem estabelecido na literatura de que, quanto maior a frequéncia
da onda ultrassbnica, menor sera sua penetracao nos tecidos.

Brito Vieira et al. (2012) concluem gque quanto ao tipo de patologia e fase de
lesdo (aguda versus crdnica) sdo os principais critérios para ajustar o modo UST.

Embora as ondas ultrassonicas demonstrem facilitar a penetragéo
transcutanea de uma variedade de farmacos, o mecanismo desse fenbmeno no que
concerne a frequéncia ultrassbnica ideal para o transporte através da camada
cornea a uma profundidade satisfatoria de acdo do farmaco, ainda nédo esta bem
esclarecido pelos estudos cientificos pesquisados (MERGULHAO; SOUSA, 2007).

A guestdo trés deste item abordou. Qual a faixa de intensidade é seleciona no

aparelho de ultrassom para a aplicagdo da técnica de fonoforese.
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Grafico 8 - Faixa de intensidade utilizada no aparelho de US na aplicacédo da fonoforese para o
tratamento das disfuncdes do sistema locomotor.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.

O gréafico 8 mostra que a maioria dos fisioterapeutas participantes da
pesquisa 40% (n=20) utiliza a intensidade entre 0,6 e 1,0 W/cm? na aplicacdo da
técnica, em segundo lugar com 22% (n=11) aparecem os profissionais que
selecionam intensidade entre 1,1 e 1,5 W/cm?, j& 20% (n=10) ndo sabem informar
qual intensidade utilizam e 4% (n=2) fazem uso de intensidade entre 1,6 e 2,0
W/cmz2.

Brito Vieira et al. (2012), em um estudo no qual avaliaram os critérios de
utilizacdo do ultrassom terapéutico pelos fisioterapeutas mostraram que o uso do
UST em intensidades mais elevadas (0,6-1,0 W/cm?2) foi utilizado para o tratamento
da inflamacé&o do tecido mole em comparacdo com outros estudos que preferiu
intensidades entre 0,3-0.5W/cm2 uma vez que enfocam os efeitos ndo térmicos do
US. Por outro lado, os entrevistados adotaram o modo continuo e intensidades mais
altas (0,6-1,0 W/cm2 e 1,1- 1,5 W/cm2) para tratar doencgas crénicas, maximizando
os efeitos térmicos do UST. Sugere-se que o UST no modo continuo e em
intensidades variando 0,8-1,0 W/cm2 é preferido para o tratamento dos sintomas de
lesBes crbnicas e para o alivio da dor, aumento da temperatura e extensibilidade dos
tecidos moles.

Os mesmos autores apontaram ainda que 0s principais critérios adotados
para determinar a intensidade do UST foram baseados no tipo de tecido, na

profundidade e tipo de patologia, e fase de leséo (aguda versus crbnica).
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Brito Vieira et al. (2012) sugere-se que o US continuo em intensidades
variando 0,8-1,0 W/cm2 é preferido para o tratamento dos sintomas de lesGes
cronicas e para o alivio da dor, aumento da temperatura e extensibilidade dos
tecidos moles.

Segundo Low e Reed (2001), trés fatores determinam a dosagem do
ultrassom, o tamanho da area a ser tratada, a profundidade da lesdo a partir da
superficie e a natureza da lesdo. O mesmo autor conclui ainda que como ndo ha um
modo certo de saber quanta energia é absorvida por um tecido em particular, as
decisdes sobre a dosagem dependem até certo ponto do julgamento individual.

A abordagem quanto ao tempo seleciona no aparelho de ultrassom para

aplicacao da técnica de fonoforese, as respostas estdo tabuladas no grafico 9.

Grafico 9 - Tempo selecionado no aparelho de US para aplicacdo da fonoforese no tratamento
das disfun¢des do sistema locomotor.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.

Interpretando o grafico 9, temos que a maioria fisioterapeutas 36% (n=18)
seleciona no aparelho de ultrassom o tempo de até 6 minutos para aplicacdo da
fonoforese, 18% (n=9) respondeu gque o tempo a ser selecionado depende da area a
ser tratada, 16% (n=8) selecionam o tempo até quatro, na mesma propor¢do 16%
(n=8) selecionam o tempo até oito minutos.

Low e Reed (2001) afirmam que tempos de aplicacdo muito curtos de poucos
minutos geralmente sdo considerados suficientes. Ha opinides diferentes, porem um

guia convincente é fazer 1-2 minutos de aplicacdo para cada 10 cm? de superficie



30

coberta. Os mesmos autores complementam que os tempos de aplicagcdo minimos
séo considerados como 1-2 minutos, os maximos de 10-15 minutos e a média ficaria
na faixa de cinco minutos.

Segundo Starkey et al. (2001), a duracao do tratamento depende do tamanho
da 4rea a ser tratada, da intensidade de saida e das metas terapéuticas do
tratamento. A duracdo da sessdo depende da &rea sobre a qual a fonoforese sera
aplicada, com um minuto de aplicacdo para cada area de 10 cm? (LOW; REED,
2001).

J& para Griffin (1980) devem ser aplicados cinco minutos para cada 25
polegadas quadradas, ou seja, cerca de um minuto para cada 30 cm2.

Apesar de ndo existir um consenso na literatura quanto tempo exato que deve
ser utilizado na aplicacdo da fonoforese, os dados coletados nesta pesquisa para o
referido questionamento corroboram com a maioria dos parametros sugeridos na
literatura.

A representacdo da sequéncia semanal de sessfes de fonoforese aplicadas

pelos fisioterapeutas em um paciente esta esquematizada no grafico 10.

Grafico 10 - Sessdes de fisioterapia realizadas em um paciente durante uma semana pelos
fisioterapeutas participantes da pesquisa.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.

Como se pode evidenciar no referido grafico, a maioria dos profissionais de
fisioterapia entrevistados48% (n=24) realizam trés sessfes por semana, em
propor¢cdo também relativamente consideravel 40% (n=20) realizam o tratamento

duas vezes por semana, 6% (n=3), afirmaram que usam esse tratamento cinco
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vezes por semana, 4% (n=2) responderam que a quantidade de sessdes dependo
do tipo de tratamento e 2% (n=1) que aplica a técnica entre 3 e 5 vezes por semana.

Na literatura ndo esta bem definido qual é o periodo exato para o tratamento
semanal com o uso da técnica de fonoforese pra tratar lesdes do sistema locomotor.
No entanto segundo Barbosa et al. (2008), pode-se adotar um protocolo de cinco
vezes semanais, dependendo do quadro clinico apresentado pelo paciente, o que
contrapfe a estudos que afirmam que a utilizacdo do tratamento com a fonoforese
devem ser realizadas, no minimo, duas sessdes semanais, de tal forma que o ideal
é realizar tratamento em dias alternados (OLSSON et al., 2008).

Segundo Prentice (2004), aceita-se amplamente que em condi¢cdes agudas
requerem tratamento mais frequente por periodo mais curto de tempo, enquanto
condicBes mais crbnicas requerem menos sessdes de tratamento em periodo mais
longo. Afirma ainda que condi¢cdes agudas podem ser tratadas com o ultrassom de
baixa intensidade ou pulsado uma a duas vezes por dia, jA em condi¢des subaguda
o tratamento pode ser realizado em dias alternados.

Por fim os fisioterapeutas foram indagados sobre quantas sessfes sao
realizadas ao longo de todo um tratamento das lesbes do sistema locomotor com

uso da fonoforese, as respectivas respostas estédo tabuladas no grafico 11.

Gréfico 11 - Sessfes de fisioterapia realizadas em um paciente durante todo o tratamento

efetuado pelos fisioterapeutas participantes da pesquisa.
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.
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Segundo Low e Reed (2001), a progressdo do tratamento baseia-se no
resultado da sessdo anterior. Se estd havendo melhora subjetiva ou objetiva, o
tratamento deve ser continuado com a mesma dose, se 0S sintomas estao
imprevisivelmente piores, o tratamento deve ser reduzido ou interrompido.

Para Starky et al. (2001) o ultrassom em geral, é aplicado uma vez por dia,
durante 10 a 14 dias, neste periodo, a eficacia do protocolo de tratamento deve ser
avaliada.

Prentice (2004) afirma que se os parametros corretos forem seguidos usando-
se uma maquina de ultrassom de alta qualidade, com calibragdo recente, o
tratamento pode ser diario por varias semanas. Denota também que antigamente,
recomendava-se que o ultrassom fosse limitado a 14 aplicacdes, na maioria das
condi¢cBes, embora isso ndo tenha sido documentado cientificamente. Apés essas 14
aplicagOes, alguns autores recomendam evitar o ultrassom por pelo menos duas

semanas.
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8 CONCIDERACOES FINAIS

De acordo com os dados colhidos na presente pesquisa, bem como nas
revisbes de literatura, existe diversos parametros adotadas pelos fisioterapeutas
para a aplicacdo da fonoforese.

No presente estudo foi possivel concluir que a maioria dos fisioterapeutas
participantes da pesquisa,70% (n=50),utiliza a técnica para tratar as disfun¢des do
sistema locomotor, e destes, 84% (n=42) usam produtos manipulados em farmacia.

Os tipos de medicamentos utilizados na aplicacdo da técnica sédo diversos, no
entanto a maioria deles é pouco utilizado pelos participantes da pesquisa, sendo que
0s mais utilizados sdo o gel de arnica (46%)e Cataflan Gel (36%). Quando se trata
das regifes do corpo que é aplicado a técnica,0s ombros (82%) e os joelhos (78%)
foram os mais citados, nesta mesma abordagem tem-se um consenso onde 100%
dos participantes ndo aplica a técnica na regido da face.

Com relacao as disfuncdes frequentemente tratadas, as bursitis e tendinites
foram as mais citadas com 62% cada, no entanto as outras disfuncdes também sé&o
amplamente tratadas pelos participantes da pesquisa. Com relacdo as fases de
reparacao tecidual, tanto a aguda como a subaguda e a cronica tiveram uma
frequéncia de abordagem semelhante pelos participantes da pesquisa.

Os participantes da pesquisa, na utilizacdo da fonoforese ndo demonstraram
consenso com relacdo aos parametros do UST: intensidade; modalidade;
frequéncia; duracao das sessodes e quantidade de sessdes. Toda via a frequéncia de
1 MHz é adotada por ampla maioria dos fisioterapeutas e metade deles realiza entre
6-10 sessOes no decorrer de um tratamento.

Segundo Martins e Pinheiro (2006), ainda que sejam muitas as evidéncias
cientificas reportando a aplicacdo da fonoforese em diversos estudos, ao que
parece, a constatacdo da melhor técnica de fonoforese permanece sem consenso,
tanto na literatura como na pratica clinica.

Conclui-se com este estudo que nao existe consenso na escolha dos
parametros para aplicacdo da referida técnica. Portanto, mais estudos devem ser
realizados tendo como enfoque principal as diferentes formas de aplicacdo da

fonoforese no tratamento das disfungdes do sistema locomotor.
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APENDICE A

QUESTIONARIO -USO DA FONOFORESE NAS DISFUNCOES DO
APARELHO LOCOMOTOR

ITEM I: IDENTIFICACAO PESSOAL

1.1) QUAL SEU SEXO?

( ) Feminino; ( ) Masculino.
1.2) QUAL SUA IDADE?

—

1.3) QUE ANO VOCE CONCLUIU O CURSO DE FISIOTERAPIA? (Ex.: 2004)

1.4) QUAL SEU ATUAL NIiVEL DE FORMAGCAO ACADEMICA?

( ) Graduacao; ( ) Especialista em Trauma-ortopedia; ( ) Especialista em
outra area; ( ) Mestrado; ( ) Doutorado.
1.5) EM QUAL ESTADO VOCE ATUA?

( JAC - Acre; ( )AL — Alagoas; ( )AM - Amazonas; ( )AP - Amap4; ( )BA - Bahia; (
)CE - Ceara; ( )DF - Distrito Federal; ( )ES - Espirito Santo; ( )GO - Goias; ( )MA -
Maranhéo; ( )MG - Minas Gerais; ( )MS - Mato Grosso do Sul;

( )PA - Pard; ( )PB - Paraiba; ( )PE - Pernambuco; ( )PI - Piaui; ( )PR - Parana; (
)RJ - Rio de Janeiro; ( )RN - Rio Grande do Norte; ( )RO - Rondbnia; ( )RR -
Roraima; ( )RS - Rio Grande do Sul; ( )SC - Santa Catarina; ( )SE - Sergipe; ( )SP
- Sao Paulo; ( )TO - Tocantins.

ITEM Il: USO DA FONOFORESE EM SUA PRATICA CLINICA

2.1) VOCE FAZ USO DA TECNICA DE FONOFORESE PARA O TRATAMENTO
DAS DISFUNCOES DO APARELHO LOCOMOTOR?

( ) Sim, uso muito (acima de 60% dos meus pacientes); ( ) Sim, uso
moderadamente (até 60% dos meus pacientes); ( ) Sim, uso pouco (até 30% dos
meus pacientes); ( ) Nao, ndo acho eficaz; ( ) Nao, nunca utilizei esta técnica.

2.2) PARA APLICACAO DA FONOFORESE, VOCE UTILIZA QUE TIPO DE
PRODUTO?
( ) Industrializado; ( ) Manipulado em farmacia.

2.3) NA APLICACAO DA FONOFORESE, QUAL A MARCA DO PRODUTO OU
SUBSTANCIA QUE VOCE MAIS UTILIZA?
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Ex: Gel de arnica; Cataflan; Proflam; Clofenak; Calminex; Scaflan; Nisulid; Reparil;

Voltaren; Profenid; Feldene gel, etc...

2.4) VOCE REALIZA ALGUM PROCEDIMENTO NA PELE ANTES DE APLICAR A
TECNICA DE FONOFORESE? *Vocé pode marcar mais de uma opc¢éao.

( ) Nao; ( ) Limpo a pele com agua e sabéo; ( ) Passo algodao com alcool na pele;
( ) Realizo ou oriento a tricotomia (retirada dos pélos) na &rea a ser tratada; ( )

Realizo abrasédo da pele; ( ) Realizo aguecimento da pele; ( ) Outro:

2.5) VOCE REALIZA ALGUM PROCEDIMENTO NA PELE APOS APLICAR A
TECNICA DE FONOFORESE? *Vocé pode marcar mais de uma opcéao.

( ) Néo; ( ) Retiro o excedente do produto sobre a pele (com papel toalha, gaze ou
algodao); ( ) Uso uma contencgéo para que o produto permaneca por mais tempo; (
) Finalizo a sessdo imediatamente apos sua aplicacdo; ( ) Realizo ainda outras

técnicas terapéuticas apos a fonoforese; ( ) Outro:

2.6) QUAIS SAO AS REGIOES DO CORPO QUE VOCE MAIS APLICA A
TECNICA DE FONOFORESE? * Vocé pode marcar mais de uma opc¢éao.

( ) Face; ( ) Pescoco; ( ) Ombro; ( ) Cotovelo; ( ) Punho; ( ) Maos; ( ) Coluna
Cervical; ( ) Coluna Toréacica; ( ) Coluna Lombar; ( ) Coluna Sacral; ( ) Virilha; ( )

Quadril; ( ) Coxa; ( ) Joelho; () Perna; ( ) Tornozelo; ( ) Pés; ( ) Outro:

2.7) QUAIS DISFUNCOES VOCE MAIS APLICA A TECNICA DE
FONOFORESE? *Vocé pode marcar mais de uma opcao.

( ) Artrites; () Artroses; () Bursites; ( ) Entorses; ( ) Edemas; ( ) Fraturas;
( ) Lesdes Ligamentares; ( ) Lesbes Musculares; ( ) Tendinites; ( )Aderéncias ou

Fibroses; ( ) Dores; () Outro: ‘

2.8) EM QUAL FASE DO PROCESSO DE REPARACAO TECIDUAL VOCE MAIS
APLICA A TECNICA DE FONOFORESE? *Escolha apenas uma opcao.

( ) Fase aguda (inflamatoria - até 72 horas); ( ) Fase subaguda (proliferativa - de 3
dias até 3 semanas); ( ) Fase crbnica (reparadora - acima de 3 semanas) ( ) Em
todas as fases.

ITEM Ill: PARAMETROS DA FONOFORESE NA FASE SUBAGUDA

3.1) QUAL A MODALIDADE QUE VOCE SELECIONA NO APARELHO DE
ULTRASSOM?

( ) Continua; ( ) Pulsatil a 50%; ( ) Pulsatil a 20%; ( ) Pulsatil a 10%; ( ) Pulsatil
[fixado pelo fabricante]; ( ) Nao sei informar.

3.2) QUAL A FREQUENCIA QUE VOCE SELECIONA NO APARELHO DE
ULTRASSOM?
( )1 MHz; ( ) 3MHz; ( ) Nao sei informar.



40

3.3) QUAL A FAIXA DE INTENSIDADE QUE VOCE SELECIONA NO APARELHO
DE ULTRASSOM?

()0,1a05W/cm?,( )0,6al1,0W/cm? ( )1,1al1l5W/cm? ( )1,6a2,0W/icmz ()
Nao sei informar.

3.4) QUANTO TEMPO VOCE SELECIONA NO APARELHO DE ULTRASSOM?
( ) Até 2 minutos; ( ) Até 4 minutos; ( ) Até 6 minutos; ( ) Até 8 minutos; ( ) Até 10
minutos; ( ) Acima de 10 minutos; ( ) Outro:

3.5) QUANTAS SESSOES SAO APLICADAS DURANTE A SEMANA?
( ) Umavez; ( ) Duas vezes; ( ) Trés vezes; ( ) Outro: .
3.6) EM MEDIA, QUANTAS SESSOES SAO REALIZADAS AO LONGO DE TODO

UM TRATAMENTO?
( ) De 1 ab5sessoes; ( ) De 6 a 10 sessoes; ( ) De 11 a 15 sessoes; ( ) Mais de 15

sessoes; () Outro:
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

, em pleno exercicio dos meus direitos me

disponho a participar da pesquisa,Andlise dos parametros utilizados pelos
fisioterapeutas no tratamento das disfungbes do sistema locomotor com uso da
Fonoforese.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

O trabalho Analise dos parametros utilizados pelos fisioterapeutas no
tratamento das disfun¢des do sistema locomotor com uso da Fonoforesetera como
objetivo geralanalisar os parametros utilizados pelos fisioterapeutas no tratamento das
disfuncbes do sistema locomotor com uso da fonoforese.

Ao voluntario s6 cabera a autorizaciopara a coleta das informacdes, que sera
realizada através de um questionario com questdes abertas e fechadas, distribuidas
em trés partes: a primeira que aborda os dados de identificacdo; a segunda que
aborda os métodos de aplicacdo do (US); e a terceira que envolve os meios de
aplicacao da fonoforese, que sera enviado ao e-mail do fisioterapeutae ndo havera
nenhum risco ou desconforto para este.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma
confidencial; entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico,
individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude.

O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a
gualquer momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer
penalizacdo ou prejuizo para 0 mesmo.

Ser& garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando
assim a privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater
confidencial.

Nao haverd qualquer despesa ou 06nus financeiro aos participantes
voluntérios deste projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa

incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, nao haveria
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necessidade de indenizac&o por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicao responsavel.
Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a
equipe cientifica no nimero (083) XXXX-XXXX com Ciro Franco de Medeiros Neto.

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da
mesma, podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento
sera impresso em duas vias e uma delas ficard em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de
pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e

esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante



