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Resumo

A osteoartrite (OA) é uma doenca articular crbénico-degenerativa, que se evidencia pelo
desgaste da cartilagem articular, gerando dor, rigidez articular, crepitacdo éssea e atrofia
muscular. O joelho € uma das articulagbes mais afetadas pela osteoartrite. O tratamento
preconizado para a maioria dos pacientes € o conservador, este deve ajudar a reduzir e aliviar
os sintomas, melhorando a fungédo, prevenindo a perda de forga muscular e retardando a
progressdo da doenca. A fisioterapia é a intervencdo ndo farmacoldgica mais comumente
prescrita para o alivio da sintomatologia associada a AO e a eletroestimulacdo nervosa
transcuténea (TENS) é amplamente utilizada com o intuito de promover analgesia. Objetivou-
se neste estudo analisar a efetividade da TENS na osteoartrite de joelho, por meio de uma
revisdo bibliografica nas seguintes bases de dados: Scielo, LILACS e PubMed. A busca
bibliografica ocorreu no periodo de dezembro de 2017 a janeiro de 2018, abrangendo revistas
e periodicos com base de dados cientificos, e anos de publicacdo entre 2010 a 2017. Foram
selecionados 14 artigos cientificos, 0os quais preenchiam 0s requisitos para esta pesquisa,
sendo 3 no idioma portugués e 11 no idioma inglés. Os resultados sugerem que a corrente
TENS pode ser aplicada em pacientes com OA de joelho, contribuindo para a diminuigédo da
dor e melhora funcional..
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Introducéo

A osteoartrite (OA) (osteoartrose, artrose ou gonartrose) € uma doenca articular crénico-
degenerativa, que se evidencia pelo desgaste da cartilagem articular (COIMBRA et al, 2002).
Clinicamente, caracteriza-se por dor, rigidez matinal, crepitacdo déssea, atrofia muscular e quanto
aos aspectos radiolégicos é observado estreitamento do espaco intra-articular, formacfes de
osteofitos, esclerose do osso subcondral e formagoes cisticas (COIMBRA et al, 2002; REJAILI et
al, 2005). Tradicionalmente a patologia é considerada uma doenca da cartilagem articular
decorrente de fatores mecénicos, genéticos, hormonais, dsseos e metabdlicos, que acarretam um
desequilibrio entre a degradacdo e a sintese da cartilagem articular. Atualmente a OA tem sido
reconhecida como uma doenca que envolve todos os tecidos da articulagdo. (CAMANHO, 2011;
NEOGI, 2012.).

Pode ser classificada em primaria (idiopatica) ou secundaria. Varios fatores podem
influenciar o inicio ou progressdo da patologia, relacionando também idade, género, obesidade,
trauma prévio, mau alinhamento (genu varo ou valgo), malformacdo congénita e o estado dos
tecidos articulares. (SANTQOS, 2011; MICHAEL et al, 2010).

A articulacdo do joelho € uma das articulacbes mais afetadas pela osteoartrite, devido a
funcdo mecanica que esta desempenha no membro inferior. Por ser a articulacdo central dos
membros inferiores e ser estabilizada especificamente por ligamentos, a articulagdo do joelho esta
susceptivel a lesbes e a sobrecarga articular devido a obesidade, atividades ocupacionais
repetitivas, periodos prolongados em posicdo agachada e ajoelhada, lesdes de meniscos e
ligamentos, atividades esportivas de alto impacto, fatores enddcrinos, genéticos e idade. (ROSIS et
al, 2010).

Para Machado et al. (2004), esta patologia € a mais comum das doengas articulares e
acomete cerca de 50% da populacdo acima de 60 anos, fazendo com que esta populacdo
sobrecarregue o0s servicos de satde publica e necessitem de cuidados por periodos prolongados de
tempo. Ela pode ser identificada principalmente pelos seus sintomas ou alteracdes radioldgicas.

A osteoartrite é a causa mais comum de incapacidade nos Estados Unidos e a mais comum
das afeccBes das articulacdes sinoviais, com dor substancial e incapacidade. A dor associada a
osteoartrite é a principal causa de restricdo da atividade fisica em idosos. (MACHADO et al,
2004).

Para Santos (2011), os individuos com osteoartrite de joelho apresentam dificuldades em

realizar atividades funcionais, principalmente aquelas que envolvem mobilidade e transferéncias.



As principais alteragfes musculoesqueléticas envolvidas na osteoartrite de joelho séo a dor,
a rigidez articular e diminuicdo da forca muscular dos musculos que comp@e o quadriceps e 0s
isquiostibiais, deixando o individuo susceptivel a quedas, quando o declinio funcional €
importante. Com a reducgéo da forca flexora e extensora, a articulagdo do joelho fica exposta a
sobrecargas mecanicas, que acentuam a concentracdo de forcas na articulacdo do joelho,
acentuando o desgaste da cartilagem articular. (SANTOS et al, 2011).

O tratamento preconizado para a maioria dos pacientes com OA é o tratamento
conservador, que ajuda a reduzir e aliviar os sintomas, melhorar a realizacdo de atividades
funcionais, prevenir a perda de forgca muscular e retardar a progressao da doenca (JAN et al, 2009;
FRANSEN et al, 2010). Embora ndo exista cura para a OA, o Colégio Americano de
Reumatologia recomenda que a abordagem no tratamento de individuos com osteoartrite do joelho
seja realizada inicialmente por estratégias conservadoras. (ALMEIDA, 2010).

A fisioterapia € a intervencdo ndo farmacoldgica mais comumente prescrita para o alivio
da sintomatologia associada a OA (ABBOTT, ROBERTSON, MCKENZIE et al, 2009). Esta
utiliza diferentes abordagens e modalidades, com o objetivo de aliviar os sintomas e sinais da
doenca e reduzir a sua progressao, quebrando o ciclo vicioso que se forma nesta condicdo
(diminuicdo da dor e forca muscular), contribuindo assim para a melhoria do quadro clinico e
funcional. (FRANSEN, CROSBIE & EDMONDS, 2001; MICHAEL et al. 2010).

A estimulacdo elétrica transcutanea (TENS), desde sua introducdo em 1967, tem sido
utilizada intensivamente como modalidade terapéutica para o alivio da dor na osteoartrite, sendo
gue o mecanismo exato da neuromodulacdo da dor ndo estd definitivamente esclarecido. Na
década de 1960, com advento da teoria da comporta da dor, combinado com geradores
eletrostaticos e condensadores, acabaram por recolocar a eletroterapia como método de
tratamento. A divulga¢do da “teoria da comporta do controle da dor”, juntamente com o aumento
na frequéncia de dores cronicas na populacdo mundial, levaram a uma justificativa cientifica para
a aplicacdo de impulsos elétricos em nervos lesionados, o que transformou os aparelhos da TENS
em um dos recursos mais utilizados na prética da fisioterapia. (MELZACK, 1965).

Na Teoria da Comporta, ha interacdo das fibras grossas mielinizadas C com a substancia
gelatinosa do corno posterior da medula espinhal, esse mecanismo constitui uma das bases para a
alteracdo da percepcdo da dor. Quando impulsos aferentes via fibras grossas mielinizadas sdo de
intensidade maior do que os das fibras c, os interneurénios da substancia gelatinosa sdo ativados e
inibem as aferéncias dolorosas pré-sinapticas no nivel segmentar, isto é, fecha a comporta.
(MORGAN e SANTOS, 2011).



A utilizacdo da estimulacdo nervosa elétrica transcutanea (TENS) nas lesbes do joelho
é indicada para alivio de dores agudas ou crénicas que dificultem a progressdo do programa
de reabilitacdo, baseado na teoria das comportas (MELZACK, 1965). Pode ser usado sozinho
ou em associagdo a outras modalidades de tratamento. (FRENCH,et al 2011).

A National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE, 2008), recomenda a
TENS no tratamento de pacientes com osteoartrite de joelho em relacéo a diminuicdo da dor e
da rigidez especialmente em tratamento de curto prazo. Recomenda também que oS
profissionais a considerem como um complemento ao tratamento de base, para o alivio da
dor.

Existem véarios métodos de tratamento na fisioterapia, sendo muitos utilizados de
forma associada, para a reducdo dos sinais e sintomas da osteoartrite de joelho. Esses
recursos freqlientemente utilizados por fisioterapeutas na préatica clinica ainda sao
conflitantes, segundo dados de resultados da literatura, em relacdo a sua eficacia no
tratamento da OA, o que justifica esta investigacdo. Portanto, objetivou-se neste estudo
analisar a efetividade da eletroestimulacdo nervosa transcutanea na osteoartrite de joelho,

apartir de uma revis&o bibliografica.

Metodologia

Foi realizada uma revisdo de bibliografia da literatura nas seguintes bases de dados:
Scielo, LILACS e PubMed. A busca pelos artigos fez-se pelas palavras chaves, quais tiveram
como referéncia os descritores do DECs, nos idiomas portugués e inglés: osteoartrite, joelho,
fisioterapia, estimulacao elétrica nervosa transcutanea, tratamento,
osteoarthritis, knee, physiotherapy, transcutaneous electrical nerve stimulation and treatment,
esses termos foram usados em combinacdo um com o outro e ndo de forma isolada. A busca
bibliografica ocorreu no periodo de dezembro de 2017 a janeiro de 2018, abrangendo revistas
e periddicos com base de dados cientificos, e anos de publicacdo entre 2010 a 2017.

Os critérios de inclusdo foram artigos que estivessem relacionados ao tratamento
fisioterapéutico, utilizando a estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) na OA de
joelho, tanto como Unica forma de tratamento quanto com combinacdo de outro método,
estudos realizados com seres humanos, sem distincdo de género e idade. Os critérios de
exclusdo foram pesquisas que abordassem a OA especifica de alguma outra regido que nao o

joelho, tratamento que estivesse ligacdo com intervencdo cirargica, recursos de eletroterapia



isolados, que ndo trouxessem a corrente TENS como uma das formas de tratamento e estudos

que fossem de revisdo sistematica e/ou bibliografica.

Resultados

Na busca eletronica pelos bancos de dados PubMed, SciELO, LILACS cruzando as
palavras descritas no método, foram encontrados 209 artigos, destes foram selecionados 22
artigos, os quais adequavam-se com os critérios de elegibilidade, apds leitura dos titulos e
resumos. Destes, foi realizado a leitura na integra dos mesmos que estavam disponiveis e 08
artigos foram exclusos por serem de revisdo de literatura. Ao final da busca e leitura dos
estudos, foram selecionados 14 artigos cientificos, 0s quais preenchiam os requisitos para esta
pesquisa, sendo 3 no idioma portugués e 11 no idioma inglés.

Foram encontrados 5 artigos em que o TENS foi a Unica forma de tratamento, 6
artigos que estudaram o TENS e a cinesioterapia, 1 artigo que apresenta a relacdo com a
termoterapia, a crioterapia e TENS, 1 estudo com a terapia manual mais TENS e 1 artigo com
a combinacdo de injecdo intra-articular de acido hialurénico associada ao uso do TENS.

Os estudos encontrados séo apresentados de forma resumida na tabela 1.

TABELA 1 — Modalidade terapéutica, parametros e resultados dos estudos analisados.

AUTORES E | MODALIDADE PARAMETROS RESULTADOS
ANO R

FISIOTERAPEUTICA
Morgan e TENS 80 Hz e 140 us Reducéo da dor e melhora da funcionalidade do
Santos (2011) joelho.
Vance et al. TENS x TENS placebo 100 Hz e 4 Hz, 100 | Dor subjetiva em repouso e durante 0 movimento
(2012) us foram reduzidas.
Pietrosimone | TENS e cinesioterapia 150 Hz e 150us Aumenta a ativacdo do quadriceps e, a funcdo
etal. (2011) melhorou para todos os participantes.
Amorim, Terapia manual e TENS 80 Hz e 40 ps, Auséncia de diferencas significativas entre os
Rosseti e escores obtidos pelos dois grupos, pré e pos-
Braga (2014) tratamento
Palmer et al TENS, Cinesioterapia e NAO FOI Todos os resultados melhoraram ao longo do
(2014) TENS PLACEBO POSSIVEL TER tempo, ndo houve diferencas entre os grupos do

ACESSO AOS teste.

Cherian J. et al | TENS e Cinesioterapia PARAMETROS
(2016)
Kolen AF et al



https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DKolen%2520AF%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D22119338&usg=ALkJrhgJVWVBjeun0EQV-Bg4oxR7kxk-3Q

(2012) TENS

Pietrosimone TENS X

et al (2010) CINESIOTERAPIA

Cherian et al TENS

(2015),

Almeida etal | TENS e Ultrassom (1IMHz) | 150us e 4Hz Ambas as modalidades de terapias demonstraram

(2016) respostas terapéuticas pela reducgéo da dor e
melhora da ADM.

Maeda et al TENS X CALOR X FRIO 100 Hz e 200 ps TENS, combinada com a aplicacdo local de calor,

(2017) pode melhorar imediatamente ndo s6 a dor no
joelho durante a caminhada, mas também o
equilibrio dinamico.

Wen Ling TENS X &cido hialurénico 3Hz e 20Hz e O grupo TENS apresentou uma melhoria

Chen et al intra-articular (AH) 200us significativa maio que o grupo AH.

(2013)

Palmer et al TENS placebo e TENS 110 Hz e 50us TENS ativos alcancaram a melhora na funcéo,

(2014) ativo, COM ligeiramente menor que o grupo TENS simulado

CINESIOTERAPIA (36%)

Firat Altay, TENS ATIVO X TENS 100 Hz e 200us TENS ativo, apresenta melhorias significativas na

DilekDurmus, | PLACEBO dor, deficiéncia, rigidez, desempenho funcional, e

FerhanCantirk depresséo.

(2010)

Discussao

Morgan e Santos (2011), realizaram um estudo sobre o uso da Estimulacdo Nervosa
Elétrica Transcutanea (TENS). Foram estudados 10 pacientes com diagndstico de osteoartrose
de joelho, utilizando uma modalidade fisioterapéutica, a eletroterapia, especificamente a
(TENS), com parametros de 80 Hz e 140 ps, com um total de 10 sessdes, 30 minutos para
cada sessdo, o periodo total de tratamento compreendeu 4 semanas. Nesse total de 10 sessdes,
cada paciente foi entrevistado com um questionario na 12 sessdo, na 5% e na 10? sessdo. Os
formularios utilizados foram questionario da dor McGill —Melzack, escala Analdgica visual
da dor, escala numérica com expressao facial de sofrimento. Utilizaram-se quatro pontos de
acupuntura (E35, M-MI-27, BP9, VB34), como referéncia para o posicionamento dos
eletrodos com a devida relacdo de inervacdo com o joelho; 0s pontos encontram-se dessa
forma, E35, a localizacdo anatbmica do ponto é joelho fletido, 0 ponto situa-se em depressédo
lateral ao apice da patela, ao lado do ligamento patelar. O ponto M-MI27 situa-se no joelho,
na base da patela, no meio do tendao do quadriceps. O local BP9, situa-se em uma reentrancia

Ossea que se encontra sob a margem inferior do condilo medial da tibia e o musculo
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gastrocnémio. E o ponto VB34 situa-se no terco superior da face lateral da perna, em uma
reentrancia muscular, localizada distalmente, e a frente da cabeca da fibula. Os resultados
obtidos em nivel sensorio foram a reducdo da dor e melhora da funcionalidade do joelho.

Vance et al. (2012), avaliaram o efeito agudo da TENS (100 Hz e 4 Hz, 100 ps, 40-50
minutos) na dor durante o repouso e atividade. Com uma amostra de 75 participantes, 29
homens e 46 mulheres, com idade entre 31 e 94 anos. O TENS de alta frequéncia (100Hz), 25
participantes, TENS de baixa fréquencia, 25 participantes e o placebo 25 participantes, e com
duracdo do pulso de 100 microsegundos. As avaliacbes de dor subjetivas em repouso e
durante 0 movimento foram reduzidas de forma semelhante por TENS ativo e TENS placebo,
sugerindo um forte componente placebo do efeito de TENS.

Pietrosimone et al. (2011), realizaram um estudo para determinar se a combinagéo de
estimulacdo nervosa elétrica transcutanea (TENS) e exercicio terapéutico seria mais eficaz do
que a combinacdo de TENS placebo e exercicios terapéuticos ou exercicios terapéuticos
apenas, para aumentar a ativacdo do quadriceps em individuos com osteoartrite tibiofemoral.
Trinta e seis individuos com osteoartrite tibiofemoral, avaliada radiograficamente, foram
atribuidos aleatoriamente ao grupo TENS e ao exercicio, ao placebo e ao exercicio. Os
parametros do TENS, foi de 150 Hz e 150 microsegundos. Todos 0s participantes
completaram um programa supervisionado de exercicio de extremidades inferiores de 4
semanas. TENS e placebo+TENS foram usados durante as sessfes de exercicios terapéuticos,
bem como durante as atividades diarias. O indice de ativacio central do quadriceps e o Iindice
de Osteoartrite da Universidade Western Ontario e McMaster (WOMAC) foram avaliados no
inicio e as 2 semanas e 4 semanas da intervencdo. Como resultados puderam perceber que a
ativacdo do quadriceps foi significativamente maior no grupo TENS com exercicio, em
comparagdo com o grupo do exercicio apenas as 2 semanas e 0 grupo placebo e exercicio em
4 semanas. As pontuacdes do WOMAC melhoraram nos 3 grupos ao longo do tempo, sem
diferencas significativas entre os grupos. Este estudo fornece evidéncias de que o TENS
aplicado em conjunto com o exercicio terapéutico e as atividades diarias, aumenta a ativacao
do quadriceps em pacientes com osteoartrite tibiofemoral e, enquanto a funcdo melhorou para
todos os participantes, os efeitos foram maiores no grupo tratado com uma combinacdo de
TENS e exercicios terapéuticos.

No estudo de Amorim, Rosseti e Braga (2014), eles fazem a comparacdo da
efetividade da terapia manual e TENS na hipoalgesia e funcionalidade na osteoartrite de
joelhos, onde 24 voluntérios, divididos em grupo experimental (GE) (Terapia Manual) e

controle (GC) (TENS), submetidos a 12 interven¢des durante quatro semanas. O avaliador



testava a mobilidade articular (fisiologica e acessoria), grau de irritabilidade, dor (EVN)
e funcionalidade (questionario WOMAC). Na sequéncia, foi iniciado o tratamento com
12 sessdes de mobilizacédo articular manual passiva (GE) ou 12 aplicagdes de eletroterapia
(GC), ambos associados aos exercicios. Foram utilizados como parametros na TENS o
modo continuo, frequéncia de 80 Hz, largura de pulso fixada pelo aparelho 40 ps,
voltagem de 220 volts, atingindo o limiar sensitivo, intensidade confortavel ao
individuo, com duracdo da aplicacdo de 20 minutos. Usou-se gel sob os eletrodos de
silicone-carbono para permitir a conducdo da corrente ao tecido. Todos os voluntarios
participaram de um programa de exercicios de alongamento e fortalecimento, apos a
intervencdo de terapia manual ou TENS. A andlise dos dados indicou auséncia de diferengas
significativas entre os escores obtidos pelos dois grupos, pré e pds-tratamento, com relacéo a
dor, rigidez e funcdo, o que implica em aceitacdo da hipdtese nula.

Em um estudo, Palmer et al (2014), fizeram um ensaio clinico randomizado. Foi
utilizado, um total de 224 participantes (idade média de 61 anos, 37% homens), com OA de
joelho confirmados usando os critérios clinicos do American College of Rheumatology, foram
divididos em 3 grupos: grupo TENS e joelho (n = 73), grupo TENS e joelho (n = 74) e grupo
do joelho (n = 77) . Todos os pacientes inseriram um programa de educacdo e exercicio de
grupos de seis semanas com base em evidéncias (grupo do joelho). O TENS Ativo produziu
uma parestesia "forte mas confortavel” na area dolorosa e foi usado tanto quanto necessario
durante o periodo de 6 semanas. O outro grupo, era usado o TENS falso, sem saida elétrica
. A avaliacdo ocorreu na 3, 6, 12 e 24 semanas. O resultado primario foi WOMAC as 6
semanas. Os resultados secundarios incluiram dor, rigidez e pontuacdo total de
WOMAC; torque do musculo extensor; avaliacdo global da mudanca; aderéncia ao
exercicio; e auto-eficacia do exercicio. Todos os resultados melhoraram ao longo do tempo,
ndo houve diferencas entre os grupos do teste.Todas as melhorias foram mantidas no
seguimento de 24 semanas. Ndo houve beneficios adicionais de TENS, ndo suportando seu
uso como adjuvante de tratamento nesse contexto.

Almeida et al (2016), realizaram um estudo do tipo ensaio clinico ndo controlado com
delineamento pre-teste e pds-teste, onde foram selecionadas para a pesquisa 30 pacientes do
sexo feminino, com idade entre 61 a 80 anos, com diagnodstico de Osteoartrose de joelho
priméaria, atendidas em um Centro de Referéncia Integral a Saude do Idoso, que foram
divididas em 2 grupos de 15 pessoas para cada modalidade de terapias: o grupo | foi tratado
com a cinesioterapia, e o grupo Il foi tratado com eletrotermoterapia. Pacientes de ambos 0s

grupos realizaram 36 atendimentos fisioterapéuticos durante 12 semanas. A corrente TENS,



foi aplicada usando o Aparelho Neurodyn Il (Ibramed, So Paulo, Brasil), com um canal de
saida. O modo de acupuntura foi usado nesta técnica, parametros de 150us e 4Hz durante 30
minutos, os eletrodos com gel, foram posicionados na por¢do anterior do joelho afetado. Os
parametros do ultra-som, foi de 1 MHz de frequéncia, modo continuo, com uma intensidade
de 0,8 W/ cm 2. Foi aplicado na parte anterior do joelho, em um tempo de 3 a 5 minutos, a
aplicacdo dependia do tamanho da area do joelho, e 0 edema apresentado nos pacientes.
Realizavam trés sessfes semanais, com uma duracdo media de 30 a 40 minutos. Os
tratamentos realizados nos dois grupos contribuiram para a reducdo do nivel de dor. Houve
diferencas nos grupo | e Il quanto ao aumento da ADM, exceto na flexdo do joelho esquerdo
no grupo Il. Que ambas as modalidades de terapias demonstraram respostas terapéuticas pela
reducdo da dor e melhora da ADM, porém o grupo que foi tratado pela cinesioterapia, obteve
uma melhora mais acentuada.

Cherian J. et al (2016), fizeram uma pesquisa com o objetivo de realizar um
acompanhamento de um ano, em um grupo de pacientes com osteoartrite do joelho, foram
avaliados: (1) percepc¢do da dor do paciente; (2) uso subjetivo de medicacdo; (3) habilidades
funcionais subjetivas; (4) qualidade de vida; (5) uso de dispositivo; e (6) conversdo para
TKA. Uma amostra de 70 pacientes, foram randomizados para receber um dispositivo de
TENS ou um regime terapéutico conservador padrdo (sem acesso aos parametros do artigo).
O Grupo TENS, apresentou menor indice de dor em compara¢do com 0 grupo de regime
terapéutico conservador padrdo. Os resultados funcionais subjetivos, bem como os escores
funcionais e de atividade, também foram maiores no grupo TENS, em comparacdo com Seu
status inicial, enquanto o grupo controle ndo mostrou mudangas significativas. A maioria dos
pacientes com TENS foi capaz de reduzir a quantidade de medicamentos para dor. Além
disso, uma grande parte dos pacientes atribuidos ao grupo TENS continua a usar o
dispositivo, ap6s a conclusdo do teste. Este estudo demonstrou o beneficio do TENS para
melhorar os resultados subjetivos em pacientes com dor devido a osteoartrite do joelho, em
comparagdo com os tratamentos padrdo conservadores. Os resultados do estudo sugerem que
a TENS é um adjuvante seguro e efetivo como parte de tratamento ndo-operatdrios atuais para
a osteoartrite do joelho.

No estudo de Maeda et al (2017), quarenta e cinco pacientes com OA do joelho do
compartimento mediano foram recrutados. Os participantes foram divididos aleatoriamente
em trés grupos: (1) TENS apenas (grupo controle); (2) TENS combinado simultaneamente
com aplicacdo de calor local (TENS + LH); (3) TENS simultaneamente combinado com

aplicagdo local a frio (grupo TENS + LC). Nos trés grupos, os pardmetros TENS foram



definidos da seguinte forma: forma de onda quadrada monofésica, forte (nivel de contracéo
muscular), mas intensidade confortavel, freqiiéncia de 100 Hz, largura de pulso de 200 ps e
duracéo de estimulacdo de 20 minutos. No grupo TENS + LH, utilizado um pacote a quente
seco com uma temperatura superficial de aproximadamente 40 ° C nos dois eletrodos durante
a duracdo da sessédo. No grupo TENS + LC, um pacote frio, com uma temperatura superficial
de aproximadamente 10 ° C foi coberto com uma toalha de algod&o e colocada nos dois
eletrodos durante a duracdo da sess@o. Neste estudo, uma sessdo foi realizada para cada
participante e seu efeito imediato foi examinado usando os indices de avaliacdo descritos
abaixo. A Escala Analdgica Visual (VAS) foi utilizada para avaliar o nivel de dor no joelho
durante a caminhada a uma velocidade confortdvel. Os pacientes foram avaliados
imediatamente antes e depois da intervencdo TENS em cada grupo. Uma melhora
significativa no equilibrio dindmico e na capacidade de andar s foi observada imediatamente
apos a estimulacdo nervosa elétrica transcutanea combinada simultaneamente com a aplicacao
local de calor, embora os graus de alivio da dor durante a caminhada fosse comparavel entre
as trés intervengdes. Os resultados, sugerem que a estimulacédo elétrica transcutanea do nervo
combinada com a aplicacdo local de calor, pode melhorar imediatamente ndo s6 a dor no
joelho durante a caminhada, mas também o equilibrio dinamico.

Um estudo de Wen Ling Chen et al (2013,) compararam os efeitos do acido
hialurdnico intra-articular (AH) e da estimulacdo nervosa elétrica transcutanea (TENS) no
tratamento de pacientes com osteoartrite do joelho, um total de 50 pacientes, sendo 27 no
grupo AH e 23 no grupo TENS, os participantes eram idosos entre 51 a 80 anos. O grupo AH
recebeu injecdo intra-articular de AH no joelho afetado uma vez por semana durante 5
semanas consecutivas, e o grupo TENS recebeu uma sessdo de 20 minutos de TENS 3 vezes
por semana durante 4 semanas consecutivas. O grupo AH, recebeu 2,5 mL de injecdo intra-
articular de HA no joelho afetado, através de uma abordagem parapatelar lateral uma vez por
semana, durante 5 semanas consecutivas . Se 0s pacientes se queixassem de dor em ambos 0s
joelhos, o mais doloroso era escolhido para injecdo. Quando a articulacdo estava muito
dolorosa e inchada, era realizada a aspiracdo do liquido articular , antes da injecdo de AH
intra-articular.

Os parametros do TENS foi uma freqiiéncia mista de 3Hz e 20Hz e uma largura de
pulso de 200us, a intensidade foi aumentada até uma sensag¢do forte, tolerdvel e uma
contracdo muscular visivel detectada. As principais medidas de resultado utilizadas foram a
escala analdgica visual (VAS) para dor e o indice de Lequesne. As medidas de resultado

secundarias foram a amplitude de movimento do joelho, tempo de caminhada, limiar de dor,
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avaliacdo global do paciente e deficiéncia nas atividades da vida diéria. Todos os individuos
foram avaliados na linha de base, e as 2 semanas, 2 meses e 3 meses apds a conclusdo dos
tratamentos. O grupo TENS apresentou uma melhoria significativamente maior na VAS do
que o grupo AH no seguimento de 2 semanas. Além disso, o0 grupo TENS também apresentou
uma melhora significativamente maior no indice de Lequesne do que o grupo HA ao
seguimento de 2 semanas e aos 3 meses de seguimento.

Para Kolen AF et al (2012), fizeram um estudo com o objetivo de investigar os efeitos
da estimulacdo nervosa elétrica transcutanea espacial (TENS), com aplicacdo em pontos de
baixa resisténcia a pele, para o alivio da dor e mobilidade na osteoartrite do joelho. Foi
concebido um ensaio aleatorio, controlado, em grupo paralelo que comparou dor e fungéo
ap6s uma intervencdo de 30 a 45 minutos de TENS em locais especificos, dependendo da
resisténcia local elétrica da pele. Foi desenvolvido um novo dispositivo que media a
resisténcia elétrica local da pele, gerou correntes elétricas locais pulsadas que foram entregues
através da pele ao redor do joelho para pacientes com osteoartrite (denominada eBrace
TENS). As correntes foram entregues usando uma disposicdo de eletrodos de 16 pequenos
elementos de eletrodo circular para que a estimulacdo pudesse ser alvo espacialmente. Foram
avaliados a intensidade da dor pela escala analdgica visual (VAS), o teste de caminhada de 6
minutos, a contracdo voluntaria maxima (CVM) e a amplitude de movimento, foram o0s
principais resultados. O TENS de menor resisténcia da pele, reduziu a intensidade da dor
durante a caminhada em comparagdo com TENS aleatério. N&o houve diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos em distancia durante o teste de caminhada,
contracdo voluntaria maxima ou medidas da amplitude de movimento. Em concluséo, obteve-
se evidéncias de que o uso de um eletrodo matricial que atinge espacialmente o local de
aplicacdo, durante 30 a 45 minutos em locais de baixa resisténcia da pele, pode reduzir a
intensidade da dor em repouso e durante a caminhada.

Palmer et al (2014), realizaram uma pesquisa, em que 0S pacientes receberam um
dispositivo TENS para seu uso pessoal, por uma duracdo de 6 semanas. Os pacientes foram
ensinados a colocar 4 eletrodos ao redor da articulacdo do joelho, 2 na regidao medial e 2 no
lado lateral da articulacdo. Para um grupo (TENS ATIVO), os dispositivos foram
configurados para um modo continuo 110 Hz e 50 ps. esse ajuste foi usado para instrucoes
iniciais, mas os participantes foram encorajados a tentar outras configuracdes ao longo da
intervengdo TENS de 6 semanas. Os modos indicados foram: Continuo: 4 Hz (200 ps), Burst:
100 Hz (200 ps), freqiéncia de repeticdo de explosdes 2 Hz, Continuo: 10 Hz (200 ps),
Continuo: 110 Hz (200 ps), Modulagdo de intensidade: 110 Hz (200 ps), Modulacdo de
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frequéncia: 2 Hz, 10 Hz, 50 Hz, 80 Hz, 90 Hz, 100 Hz e 110 Hz (200 pus). Todos o0s pulsos
elétricos foram assimétricos e biféasicos. Para ouro grupo (TENS SIMULADO), dispositivos
falsos (os monitores estavam ativos, mas ndo houve saida atual), foram usados para
administrar TENS simulada. Devido a falta de evidéncia dos efeitos especificos de muitos
parametros TENS, os pacientes foram instruidos a usar o dispositivo tanto quanto necessario e
incentivados a tentar diferentes programas TENS. TENS pode ser usado antes, durante ou
apos o exercicio. A intensidade do estimulo é um parametro, relacionado a eficécia do
tratamento, portanto, aqueles que receberam TENS ativos foram instruidos a selecionar uma
intensidade de estimulagdo que gerasse uma sensacdo de formigamento "forte mas
confortavel”. Aqueles que receberam TENS simulada foram instruidos a selecionar uma
intensidade de 7 ou 8 (dentro do intervalo médio das 15 configuracdes disponiveis). Os
dispositivos TENS foram devolvidos ao instrutor, no final da intervencdo de 6
semanas. Todos os participantes, participaram do grupo do joelho (grupo de exercicios
grupal) de 6 semanas. Isso envolveu um grupo de até 12 pacientes, foram atendidos durante 1
hora (30 minutos de educacdo em salde e 30 minutos de exercicio grupal em 6 semanas
consecutivas). O programa incluiu informacGes sobre objetivos pessoais do grupo,
estimulacdo, dietas, acompanhamento médico de OA. O componente de exercicio incluiu um
aquecimento de 5 minutos, seguido de um circuito de exercicios visando melhorar a forca das
extremidades inferiores, propriocepcdo e funcdo. Os exercicios tiveram a progressdo,
conforme os pacientes avancaram ao longo do programa de 6 semanas. Este estudo descobriu
que o uso da TENS como complemento de um programa de educacéo e exercicio de grupo de
6 semanas ndo conseguiu obter beneficios clinicos adicionais.Trinta e trés por cento dos
usuarios TENS ativos alcancaram a melhora na funcéo, ligeiramente menor que o grupo
TENS simulado (36%) ou o grupo joelho isoladamente (42%).

Firat Altay, DilekDurmus, FerhanCantiirk (2010), pesquisaram quarenta pacientes
com idade entre 40-70 anos e diagnosticados como OA primaria de joelho de acordo com os
critérios do American College of Rheumatology (ACR) foram incluidos no estudo entre junho
de 2007 e janeiro de 2008. Todos os pacientes foram examinados pelo mesmo meédico antes e
apos o tratamento. Foram randomizados em dois grupos. O Grupo 1 (n = 20) recebeu TENS
durante 40 min, programa de exercicios durante 30 min e pacote quente durante 15 minutos
em um dia por 3 semanas. O grupo 2 (n = 20) recebeu placebo TENS durante 40 min,
programa de exercicios durante 30 min, pacote quente por 15 min em um dia por 3 semanas e
serviu como grupo controle. Os instrumentos de avaliacdo foram; Avaliacdo da dor (escala

analégica visual, VAS, Western Ontario McMaster Osteoarthritis Index, score de dor



WOMAC), deficiéncia e rigidez (funcdo fisica WOMAC e pontuagdo de rigidez),
desempenho funcional (teste de caminhada de 6 minutos, 6MWD, escada de 10 degraus para
subir) QoL (Short Form 36, SF 36) e depressdo (Beck Depression Inventory, BDI) foram
feitos em todos os pacientes antes, no 10° dia e ap6s o tratamento. O grupo TENS ativo, teve
0s parametros de uma frequiéncia de 100 Hz, tempo de pulso de 200 e forca de corrente entre
20-35 mA. Ao final concluiram que o TENS ativo, apresenta melhorias significativas na dor,
deficiéncia, rigidez, desempenho funcional, e depressdo ap6s o programa de tratamento de 3
semanas grupo TENS ativo.

Para Pietrosimone et al (2010), estudaram trinta e seis participantes com osteoartrite
radiografica do joelho, foram distribuidos aleatoriamente em grupos, de estimulacao elétrica,
um placebo e o de comparacgdo (somente exercicio fisico). Os participantes em todos 0s trés
grupos completaram um programa de fortalecimento do quadriceps de quatro semanas,
dirigido por um clinico de reabilitacdo experiente. O TENS em conjunto com 0 exercicio
terapéutico ndo parece afetar o angulo de flexéo de joelho, em um periodo de quatro semanas
em participantes com osteoartrite tibiofemoral. N&o foi possivel verificar os parametros do
estudo.

Em um estudo de Cherian et al (2015), tiveram como objetivo, avaliar os efeitos da
TENS sobre as seguintes questdes em pacientes com osteoartrite no joelho: (1) redugédo da
dor; (2) melhorias funcionais subjetivas e (3) objetivas; (4) melhoria da qualidade de vida
(QV); e (5) forca isocinética. Realizaram um ensaio prospectivo, randomizado e
monocardiografico, com 23 pacientes, que foram randomizados para o dispositivo TENS e
padrdes de cuidados. As métricas analisadas incluiram teste de escalada; teste programado
(TUGT); teste de caminhada de 2 minutos; teste do passo de uma Unica perna de 6
polegadas; teste de elevacao de cadeira de cinco repeticfes; Pontuacdo de movimento de faixa
ativa e passiva; entrevista com um formulario de saude- pontuacdo de 36 (FS-36); Knee
Society Score (KSS); escala funcional das extremidades inferiores; escala analdgica visual
(VAS); isocinético de quadriceps e resisténcia de isquiotibiais. Ndo consegui acesso aos
parametros do estudo. Eles comprovaram que o uso de TENS por 3 meses mostrou resultados
encorajadores para melhorar a dor e funcdo em pacientes com joelhos osteoartriticos
dolorosos e pode contribuir positivamente como um complemento ao atual tratamento nao-

operatorio de artrite do joelho.

Consideragdes Finais



Conforme a bibliografia revisada, os resultados sugerem que a corrente TENS pode
ser aplicada em pacientes com OA de joelho, contribuindo para a diminuicdo da dor e
melhora funcional, beneficiando principalmente a marcha e equilibrio do individuo.

Observou-se que a frequéncia mais utilizada para alivio da dor foi de 100 Hz. Os
estudos indicam ainda que esse recurso, contudo, ndo deve ser utilizado como Unica
alternativa no tratamento para OA de joelhos, mas sim como forma coadjuvante na

reabilitacdo do paciente.
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