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RESUMO

Objetivo: Verificar através da revisdo da literatura a eficacia da estimulacéo elétrica
nervosa transcutanea (TENS) na reducéo da dor e melhora da funcdo em individuos
com osteoartrite (OA) de joelho.Métodos:Foram incluidos neste estudo ensaios
clinicos randomizados controladospublicados entre 2006 e 2016. Os estudos foram
realizados em humanos com diagnostico médico de OA de joelho unilateral ou
bilateral e utilizou o0 TENS como intervencao terapéutica. Resultados: De acordo
com os critérios de incluséo e exclusdo, foram encontrados 185 estudos na base de
dados MEDLINE, desses, apenas seis foram incluidos; na base de dados PEDro
foram encontrados 356 artigos, sendo que dois foram selecionados. Em relacédo ao
Embase, foram encontrados 528 artigos e somente dois incluidos. Trés estudos
relataram reducdo da dor no grupo intervencédo (TENS) em comparagdo com o
controle, sendo que em um deles o resultado do TENS foi superior ao grupo que
realizou exercicio isocinético de quadriceps, porém semelhante aos grupos que
receberam diatermia por ondas curtas e bolsa quente.Os efeitos obtidos com o
TENS foram inferiores aos dos relatados com o uso da corrente interferencial.
Quatro estudos relataram melhora da fungdo nos grupos que utilizaram o TENS
como intervencdo e foi superior ao uso do acido hialurbnico intra-articular e
ultrassom. Conclusado: N&o houve consenso na literatura sobre a eficacia do TENS
na reducao da dor e melhora da funcdo quando comparado as outras intervencoes,
mas quando o TENS foi utilizado com alta intensidade tornou-se mais eficaz que o
TENS de baixa intensidade.

Palavras-Chave: TENS. Osteoartrite de joelho.Dor. Eletroterapia.



ABSTRACT

Objective:To verify through the literature review the efficacy of transcutaneous
electrical nerve stimulation (TENS) in reducing pain and improving function in
individuals with knee osteoarthritis (OA). Methods: Controlled randomized controlled
trials published between 2006 and 2016 were included in the study. The studies were
performed in humans with a medical diagnosis of unilateral or bilateral knee OA and
used TENS as a therapeutic intervention. Results: According to the inclusion and
exclusion criteria, 185 studies were found in the MEDLINE database, of which only 6
were included; In the PEDro database 356 articles were found, of which 2 were
selected. In relation to Embase, 528 articles were found and only 2 included. Three
studies reported reduction of pain in the intervention group (TENS) in comparison to
the control, and in one of them the TENS result was superior to the group that
performed isocinetic quadriceps exercise,but similar in the groups that received short
wave diathermy and hot bags. The effects obtained with TENS were lower than those
reported with the use of interferential current. Four studies reported improved
function in the groups that used TENS as an intervention and were superior to the
use of intra-articular hyaluronic acid and ultrasound. Conclusion: There was no
consensus in the literature about the efficacy of TENS in reducing pain and improving
function when compared to other interventions, but when TENS was used with high

intensity it became more effective than low intensity TENS.

Keywords: TENS.Knee osteoarthritis.Pain. Electrotherapy.
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1 INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) é uma das condicdes mais comum de desordem
musculoesquelética (ALTAY et al., 2009). Caracteriza-se por uma doenca que causa
alteracdes metabdlicas, estruturais e bioquimicas provocando desgaste progressivo
da cartilagem articular, alteracdes no osso subcondral e por periodos inflamatoérios
da membrana sinovial.(ALTAY et al., 2010).

Com a evolugcdo da OA, a cartlagem se degrada ocorrendo fibrilagoes,
fissuras, ulceracdes e afinamento da superficie articular (CETIN, 2008). Outras
estruturas articulares e periarticulares como a membrana sinovial, capsula articular,
mauasculos, ligamentos e tenddes também s&do afetados nesta condicédo
(PIETROSIMONE, 2010). A OA de joelho é a forma mais comum de osteoartrite
sintomatica e dentre as articulagbes dos membros inferiores, o joelho tem a maior
prevaléncia de acometimento (CHEN, 2013; CETIN, 2008). A OA de joelho pode
causar dor, diminuicdo da amplitude de movimento, rigidez articular, crepitacdes e
fraqueza muscular, acarretando em impactos na funcionalidade dos individuos
acometidos (PALMER et al.,, 2014; MASCARIN et al, 2012). Evidéncias
radiograficas mostram que 80% dos homens e mulheres com mais de 65 anos
apresentam OA de joelho, desses, um terco sao sintoméaticos (CETIN et al., 2008).
Além de afetar a populacdo idosa, a doenca é identificada em adultos jovens,
evidenciando a necessidade de desenvolver tratamentos que retardem a
degeneracdo articular e promovam o0 restabelecimento da funcionalidade.
(PIETROSIMONE, 2010).

A eletroestimulacdo possui aplicabilidades diferentes no tratamento da OA
de joelho. A estimulacao elétrica nervosa transcutanea(TENS) por ser um recurso de
baixo custo, ndo invasivo e de facil aplicacdo € usada amplamente em condicbes
dolorosas (VANCE et al., 2012). Alguns mecanismos s&o sugeridos para explicar a
analgesia obtida pelo TENS como ainibicdo de nociceptores, bloqueio da
transmissao da dor em nervos aferentes, bloqueio simpatico, teoria das comportas e
aumento da liberacdo de opidides enddégenos (ALTAY, 2010).Assim, 0S mecanismos
de analgesia do TENS parecem envolver o sistema medular e supra medular (CHEN
et al., 2013). Um achado importante € que o TENS pode atuar na hiperalgesia
primaria (sitio da lesdo) como na hiperalgesia secundaria (local distante da lesao),

reduzindo a atividade dos neurdnios do corno dorsal bem como diminuindo a



excitabilidade do sistema nervoso central. Através deste mecanismo ha uma
recomposicdo do sistema inibitério de controle da dor(VANCE et al.,, 2012). A
ingestdo de opidides também pode influenciar os resultados obtidos através do
TENS de baixa frequéncia, mas ndo de alta frequéncia. Individuos que
desenvolveram tolerancia aos analgésicos opidides apresentaram efeitos reduzidos
apos aplicacdo do TENS, uma vez que o TENS de baixa frequéncia provoca
analgesia liberando opidides enddégenos e o individuo acaba por desenvolver
tolerancia cruzada ao TENS.(VANCE et al., 2012).

O TENS tem um efeito maior sobre a dor provocado pelo movimento quando
comparado com a dor em repouso, consequentemente pode resultar em melhora da
funcdo (PALMER et al., 2014). VANCE et al., (2012) mostrou redug¢des da dor em
individuos com OA de joelho durante o timed up and go test (TUG) tanto com TENS
quanto com o TENS placebo. Entretanto, poucos estudos avaliaram os efeitos de
modalidades terapéuticas como o TENS, sobre a capacidade funcional dos
individuos com OA de joelho (MASCARIN et al., 2012)

A atuacdo do TENS na reducdo da dor e melhora da funcdo em individuos
com OA de joelho ainda ndo apresenta um consenso clinico (PALMER et al., 2014).
Dessa forma, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisédo da literatura para
verificar a eficacia do TENS na reducdo da dor e melhora da funcdo em individuos

com OA de joelho.



2 MATERIAS E METODOS

Trata-se de uma revisdo da literatura em que foram realizadas buscas nas
bases de dados MEDLINE, Embase, PEDro, ScieLo e LILACS, nos idiomas inglés e
portugués. Os descritores usados foram TENS; electric stimulation therapy;
osteoarthritis; knee; rehabilitation e seus equivalentes em portugués.

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados controlados publicados nos
altimos 10 anos (2006 a 2016). Os estudos considerados foram somente em
humanos com diagndéstico médico de osteoartrite de joelho unilateral ou bilateral. O
TENS foi utilizado de forma isolada ou em combinagcdo com outro tipo de
intervencdo mas sempre comparado com grupo controle. Foram excluidos estudos
em que os participantes tinham sido submetidos a artroplastia uni-compartimental ou
total de joelho ou tinham qualquer histéria de doenca inflamatéria tal como artrite
reumatoide. Estudos que usaram eletrodos implantdveis como eletroacunpuntura
também foram excluidos.

A escala PEDro foi usada para avaliar a qualidade metodolégica dos artigos.
Esta escala varia de 0 a 10, sendo que os estudos com melhor qualidade receberam
as maiores pontuacdes. No presente estudo s6 foram incluidos os ensaios clinicos
com avaliagcdo 25 na escala PEDro, sendo que esses escores sdo considerados de
alta qualidade (MOSELEY et al., 2002). Uma compilacdo dos resultados expostos
pelos estudos foi realizada ap6s a selecdo dos artigos que se enquadravam nos

critérios de inclusdo e exclusao.



3 RESULTADOS

Nas buscas realizadas foram encontrados 185 estudos na base de dados
MEDLINE, desses, apenas seis alcancaram todos os critérios de inclusdo e
exclusdo. Na base de dados PEDro foram encontrados um total de 356 artigos,
sendo que apenas oito foram selecionados. Desses oito artigos, seis ja haviam sido
selecionados pela MEDLINE. Na base de dados Embase foram encontrados 528
artigos. Em relagdo a esses, apenas dois artigos dos que nao haviam sido
selecionados nas buscas realizadas nas outras bases de dados atendiam aos
critérios de inclusédo e exclusdo e, assim, foram incluidos neste estudo. Nao foi
encontrado nenhum artigo nas demais bases de dados pesquisadas. A figura 1
mostra o processo de selecdo dos artigos.

O perfil dos participantes, desfechos analisados, intervencéo utilizada e
resultados encontrados estdo expostos na Tabela 1. A maioria dos estudos utilizou
escalas visuais e numéricas para avaliar a dor e o instrumento WOMAC para avaliar
a funcdo. Quanto aos estudos, houve diferentes compara¢cdes, sendo que quatro
ensaios clinicos compararam o TENS versus TENS placebo associados a uma
mesma intervencao, cinco compararam o TENS com outras intervengfes e apenas
um avaliou os efeitos do TENS variando a frequéncia da corrente. Com relacédo a
qualidade metodoldgica dos estudos avaliada pela escala PEDro, dois foram
pontuados em oito; dois em sete pontos; quatro em seis pontos e dois em cinco
pontos. (tabela 2)



Fluxograma 1- Selecédo dos artigos

Total de artigos clinicos randomizados
encontrados nas diferentes bases de
dados = 1073
MEDLINE: 185;PEDro: 356; Embase:
528 ; ScieLo:1;LILACS: 3

A 4

Artigos citados em mais de uma base de
dados = 486

Artigos considerados para a revisdo =
587

A\ 4

Exclusdo apés analise dos titulos e

resumos =570

Estudos considerados para

revisao=17

A\ 4

Estudos excluidos apés leitura do

artigo completo=7

\4

Total de artigos obtidos para a

revisao= 10

10



Tabela 1 — Caracteristicas dos artigos selecionados nesta reviséo
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Autor/ano

Participantes

Desfechos

Intervencao

Resultados encontrados

PALMER et al

2014

N=224(G1: 73 -
61,2 anos, G2: 74 —
60,9 anos, G3: 77 —
62 anos)

G1 = M:26/F:47
G2 = M: 25/F:49
GC = M: 32/F:45

1)Dor e  fungéo
avaliada através do
WOMAC (subescala
de dor, rigidez,
incapacidade e
pontuacéo total).

Os pacientes foram
avaliados antes da
intervencdo e com
duas, seis, doze e

Duracdo: 6 semanas. TENS poderia
ser usado antes, depois ou durante
0s exercicios; ou durante atividades
funcionais.

Parametros: corrente bifasica
pulsada assimétrica (freqiiéncia de
110 Hz, duragéo de pulso de 50 ps,
intensidade forte, porém toleravel)
Gl: TENS ativo e grupo joelho
(educacdo e exercicios)

Os participantes dos trés grupos apresentaram
melhora significativa da dor e da funcéo
mensurada através do WOMAC, nos quatro
momentos de avaliacdo (duas, seis, doze e vinte
guatro semanas) apos o inicio do tratamento.
Porém nao foi observada diferenca significativa
nestes desfechos entre os grupos em todos os
momentos de avaliacao.

vinte quatro | G2: TENS placebo e grupo joelho

semanas ap6s o | GC: Grupo joelho

inicio do tratamento.

CHEN et al. 2013 N= 50 (G1: 27 —|1) Dor avaliada | Duragdo: 4 semanas, 3x por | Os dois grupos demonstraram melhora

67,96 anos, G2: 23 | através da EVA. semana, 20 minutos de aplicacdo significativa da dor avaliada através da EVA em
— 66,52 anos) duas semanas, dois e trés meses apOs o inicio

2)Funcdo avaliada | Par@metros: frequéncia mista de 3 e | do tratamento. Porém, o G2 obteve melhora
Gl = M:4/F:23 através do Indice | 20 Hz, duracéo de pulso de 200 ps e | significativa para dor em comparagdo com o G1
G2 = M:3/F:20 Lequesne intensidade forte, porém tolerada. As | no follow-up de 2 semanas.

Idade entre 50 e 80
anos.

3) Funcéo avaliada
através do ADL

Os pacientes foram
avaliados antes da
intervencdo e com
duas semanas, dois
e trés meses apoés o
inicio do tratamento.

caracteristicas da corrente ndo foram
especificadas.

G1: Aplicacao de acido hialurénico
G2: TENS

Com relacéo ao indice Lequesne, foi observada
melhora significativa da fung&o nos dois grupos,
entretanto os participantes do G2 apresentaram
melhora significativa no follow-up de 2 semanas
e 3 meses em comparacao com o G1. No follow-
up de 2 meses ndo foi observada diferenca
significativa entre 0s grupos.

Foi observada melhora significativa para os dois
grupos na analise da funcdo através doADL no
follow-up de 3 meses, porém nao houve
diferencas entre os grupos.
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VANCE et al. 2012

N =75 (HF-TENS:
25— 57 anos, LF

1) Dor através da
EVA em repouso e

Parametros: corrente bifasica
pulsada assimétrica (duracdo de

A dor em repouso e durante o TUG reduziu
significativamente nos trés grupos, porém nao

TENS: 25 - 55 durante o teste TUG. | pulso de 100 ps), intensidade foi de | houve diferenca significativa entre os grupos.
anos,placebo: 25- 10% abaixo do limiar motor.
57 anos) A dor foi avaliada | O TENS foi usado antes (20 minutos)
antes e durante uma | e durante os testes, totalizando um
G1l=M:11/F:14 sessdo de | tempo de 40 a 50 minutos
G2 =M:11/F:14 tratamento com o
G3 =M:9/F:16 TENS G1: HF-TENS (100 Hz)
G2: LF-TENS (4 Hz)
G3: Placebo
MASCARIN et al. | N=40(G1:16-59,6 | 1) Dor avaliada | Duragdo: 12 semanas, 2x por | Entre os grupos tratados nenhuma diferenca foi

2012

anos, G2: 12 - 64,8
anos, G3: 12 - 62,8
anos).

Apenas Sexo
feminino com idade
minima de 45 anos
e diagndstico de
OA bilateral de
joelhos.

através da EVA.

2) Dor e funcgéo
avaliada através do
WOMAC (subescala
de dor, rigidez,
incapacidade e
pontuacéao total)

Os pacientes foram
avaliados antes e
apos as 12 semanas
de tratamento

semana, 20 minutos por aplicagdo.
Parametros: corrente  simétrica
bifasica quadratica (freqiiéncia de
100 Hz, duragéo de pulso de 50
ps,intensidade dentro do limiar
sensorial).

G1: Cinesioterapia.
G2: TENS
G3: Ultrassom

observada para o desfecho de dor nos joelhos
direito e esquerdo. Ou seja, ndo houve
superioridade entre os tratamentos. Na avaliacdo
intra-grupo  (pré e po6s tratamento), houve
reducdo da dor avaliada pela EVA em ambos os
joelhos com excecdo do joelho esquerdo no
grupo ultrassom

Em relacdo a pontuagéo total e as subescalas do
WOMAC, todos os pacientes obtiveram melhora
significativa. Entretanto, a melhora obtida através
do tratamento com o TENS e com a
cinesioterapia foi significativamente superior ao
ultrassom.

PIETROSIMONE
etal. 2011

N=36 (idade dos
participantes  néo
mencionadas)

G1 = M:6/F:6
G2 = M:4/F:8
GC = M:5/F:7

1)Dor e  fungéo
avaliada através do
WOMAC (subescala
de dor, rigidez,
incapacidade e
pontuacéao total)

Os pacientes foram
avaliados antes,
apos 2 semanas de
intervencdo e apds
as 4 semanas de
tratamento.

Duracdo: 4 semanas, 3x por
semana. TENS usado durante as
sessfes e pelo menos 8 horas por
dia enquanto os participantes eram
mais ativos.

Parametros: corrente bifasica
pulsada (frequéncia de 150 Hz,
duracdo de pulso de 150
ps,intensidade entre 1 e 60 mA)

G1: TENS ativo e exercicios

G2: TENS placebo e exercicios

GC: Exercicios

1) Todos os individuos obtiveram melhora
significativa apds as 4 semanas de tratamento de
acordo com a avaliacdo através da pontuacao
total do WOMAC e das suas subescalas (dor,
rigidez e funcéo). Entretanto, ndo foram
observadas diferencas significativas entre os
grupos.
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PIETROSIMONE
etal. 2010

N=33(G1: 10 - 60,3
anos, G2: 11 - 58,7
anos, G3: 12 - 58,3
anos)

Gl =M:5/F:5
G2 =M:3/F:8
GC = M:5/F:7

1) Dor avaliada
através da EVN
durante a contracédo
maxima do
quadriceps no
membro menos
afetado.

Os pacientes foram
avaliados antes,
apos 2 semanas de

Duracédo: 4 semanas, 3x por
semana. TENS usado durante as
sessbes e pelo menos 8 horas por
dia enquanto eram mais ativas.
Foram avaliados os efeitos no
membro menos afetado. Enquanto a
intervencao foi realizada no membro
mais afetado.

Parametros: corrente bifasica
pulsada (frequéncia de 150 Hz,

1) N&o houve diferengas significativas para a
reducdo da dor ao longo do tempo nos
participantes dos trés grupos. N&o foram
encontradas diferencas estatisticamente
significativas na comparacdo entre 0Ss grupos
para o desfecho de dor.

intervencdo e apols | duragdo de pulso de 150
as 4 semanas de | ps,intensidade entre 1 e 60 mA)
tratamento. G1: TENS ativo e exercicios
G2: TENS placebo e exercicios
GC: Exercicios
ALTAY, DURMUS, | N= 40 (G1: 20 — | 1) Dor avaliada | Duracdo: 3 semanas, 5x por |Foi observada melhora significativa nos

CANTURK et al.
2010

59,95 anos, G2: 20
— 59 anos)

Gl = M:4/F:16
GC = M:6/F:14

através da EVA.

2) Dor e funcgéo
avaliada através do
WOMAC (subescala
de dor, rigidez e
incapacidade)

Os pacientes foram
avaliados antes, no
décimo dia e apos o
tratamento que
durou trés semanas.

semana, 40 minutos de aplicacdo

Parametros: freqiéncia de 100 Hz,
duracdo de pulso de 200 (n&o
especificou a unidade) e intensidade
entre 20 - 35 mA. Caracteristicas da
corrente ndo foram especificadas.

Gl: TENS + bolsas quentes +
programa de exercicios.

GC: placebo TENS + bolsas quentes
+ programa de exercicios

individuos dos dois grupos de acordo com a
andlise de dor através da EVA e WOMAC
(subescala de dor). Porém, a melhora foi
significativamente maior no Gl em comparacao
com o GC (avaliagbes no 10° dia e no fim do
tratamento). Esta mesma relagdo foi encontrada
para a andlise da funcdo (subescala de
incapacidadedo WOMAC).

N&o houve diferenca estatisticamente
significativa de melhora entre os dois grupos
para a andlise do WOMAC (subescala de
rigidez).

CETIN et al. 2008

N= 100 (G1l: 20 —
59,75 anos, G2: 20
— 61,85 anos, G3:
20 - 57,60 anos,
G4:. 20 - 61,05
anos, GC: 20 -
58,85 anos)

1)Funcéo avaliada
através do ISK

2) Dor avaliada
através da EVA apés
andar 50 metros.

Duragdo: 8 semanas, 3x por
semana, 20 minutos de aplicacao.
ApoOs a aplicacdo do agente fisico,
cada paciente realizou 5 minutos de
exercicio aerébico em uma bicicleta
ergométrica como forma de
aguecimento, antes de realizar o

Houve reducédo estatisticamente significativa da
dor nos grupos de 1 a 4 em comparagdo com o
grupo controle. Entretanto, a reducédo de dor foi
similar entre os grupos de 1 a 4.

Os escores médios do ISK diminuiram
significativamente em todos os pacientes apés
as 8 semanas de tratamento. Porém, o0s
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Os pacientes foram

exercicio  isocinético para o0s

participantes dos grupos 1 e 2 mostraram

Apenas sexo | avaliados antes e | extensores e flexores de joelho. melhora de funcdo significativa em comparacéo
feminino depois de cada com o grupo controle. Contudo, ndo houve
sessdo de | Par@metros: corrente  simétrica | diferenca significativa entre os grupos 3 e 4
tratamento. Sendo a | bifasica quadratica (frequiéncia de 60 | comparados com o controle.
Gltima avaliacdo | a 100 Hz, duracdo de pulso de 60
realizada apdés 8 | ms,intensidade dentro do limiar
semanas. sensorial e suportavel pelo
participante)
G1: Diatermia por ondas curtas +
bolsas quentes + exercicio
isocinético
G2: TENS + bolsas quentes +
exercicio isocinético
G3: Ultrassom + bolsas quentes +
exercicio isocinético
G4: bolsas quentes + exercicio
isocinético
GC: Exercicio isocinético
BURCHet al. 2008 | N= 116 (GI: 57 — | 1) Dor avaliada | Duracdo: 8 semanas, diariamente. Apb6s 2 semanas de tratamento, os pacientes do

62,6 anos, GC: 59
— 60,8 anos)

Gl = M:21/F:36
GC = M:16/F:43

através da EVA.

2) Dor e fungéo
avaliada através do
WOMAC (subescala
de dor, rigidez e
incapacidade).

Os pacientes foram
avaliados antes da
intervencdo e com
duas, quatro e oito
semanas apos o
inicio do tratamento.

Parédmetros: corrente  simétrica
bifasica quadratica (freqiéncia de
0,2 Hz, duracdo de pulso de 300

us,intensidade dentro do limiar
sensorial).
Gl: 15 minutos de corrente

interferenciale 20 minutos de
estimulacdo muscular padronizada.
GC: 35 minutos de TENS

Gl tiveram uma reducdo significativa da dor e
melhora da fun¢cdo em compara¢éo aos paciente
do GC na subescala de dor e fungdo do
WOMAC.

Os resultados mostraram que o Gl obteve
melhora  estatisticamente  significativa em
comparacdo com o GC para todas as subescalas
do WOMAC apo6s 8 semanas de tratamento.

Mais de 70% do GIl, comparado com menos de
50% do GC, obteve pelo menos 20% de reducéo
na subescala de dor do WOMAC. Com relagao a
funcéo, mais de 65% do Gl em comparacao com
45% do GC obteve melhora de pelo menos 20%.
N&o houve diferenca significativa para a EVA na
comparacao entre os dois grupos para todas as
avaliagbes, porém os participantes dos dois
grupos obtiveram reducéo de dor.
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PAKERet al. 2006

N= 60 (G1: 30 -
64,04 anos, G2: 30
— 54,18 anos)

Nao mencionou o
sexo dos
participantes.

1) Dor e fungéo
avaliada através do
WOMAC (subescala
de dor, rigidez e
incapacidade).

2)Dor e funcéo
avaliada através do
Indice Lequesne

Os pacientes foram
avaliados antes da
intervencdo e com
um, trés e seis
meses apds o inicio
do tratamento.

Duracédo: 3 semanas, 5x
semana, 20 minutos de aplicacdo

por

Pardmetros: freqiéncia de 150 Hz.
Os demais parémetros e as
caracteristicas da corrente nao foram
especificados.

G1: Aplicacédo de acido hialurénico
G2: TENS

Foi observada melhora  estatisticamente
significativa nos dois grupos em todas as
subescalas do WOMAC. Entretanto, apenas a
melhora na subescala de incapacidade foi
significativamente maior no G1 em comparacao
com o0 G2 no follow-up de 6 meses. Nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos para a avaliacdo da reducdo da dor e
melhora da funcédo através do indice Lequesne,
porém os participantes dos dois grupos
obtiveram melhora.

G1 a G5 = grupos de 1 a 5; Gl = grupo intervencéo; GC = grupo controle; M= masculino; F = feminino; TENS = Estimulag&o elétrica nervosa transcutanea;
EVN = escala visual numérica; EVA = escala visual analégica;TUG = “timed up and go test”’; HF = alta frequéncia; LF = baixa frequéncia; ISK = indice de
severidade para a osteoartrite de joelho; ADL = “activities in daily living”




Tabela 2 — Escores da escala PEDro
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PIETROSIMONE et

PIETROSIMONE et

PALMER et al 2014

VANCE et al. 2012

MASCARIN et al.

al. 2011 al. 2010 2012
Critérios de incluséo especificados* Sim N&o Sim Sim Sim
Alocacéo aleatéria Sim Sim Sim Sim Sim
Sequéncia de alocacéo oculta Sim N&ao Sim Sim N&o
Igualdade entre grupos no pré-tratamento Sim Sim Sim Sim Sim
Participantes blindados N&ao Nao Nao Sim N&ao
Terapeutas blindados Néo Sim Néo Nao Néo
Examinadores blindados Sim Sim Sim Sim Sim
Follow-up de pelo menos 85% dos sujeitos Sim Sim Sim Sim Sim
Analise por “intencéo de tratar” Néo Nao Sim N&o Néo
Comparacdes estatisticas entre grupos Sim Sim Sim Sim Sim
Especificado o tamanho do efeito e Sim Sim Sim Sim Sim
variabilidade
Total (em 10 pontos) 7 7 8 8 6

* ltem ndo pontuado




Tabela 2 — Escores da escala PEDro (continuacao)
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CETIN et al. 2008

ALTAY, DURMUS,

BURCH et al. 2008

CHEN et al. 2013

PAKER et al. 2006

CANTURK et al.
2010

Critérios de incluséo especificados* Sim N&o Sim Sim N&o
Alocacéo aleatéria Sim Sim Sim Sim Sim
Sequéncia de alocacgéo oculta N&o N&o Sim N&o Sim
Igualdade entre grupos no pré-tratamento Sim Sim N&o Sim Sim
Participantes blindados Nao Sim N&ao N&ao Néao
Terapeutas blindados Nao N&ao N&ao N&ao Néao
Examinadores blindados Sim N&o N&o Sim Sim
Follow-up de pelo menos 85% dos sujeitos Sim N&ao Sim Sim Sim
Analise por “intengao de tratar” Nao N&ao N&ao N&ao Néao
Comparacdes estatisticas entre grupos Sim Sim Sim Sim Sim
Especificado o tamanho do efeito e Sim Sim Sim Sim Nao
variabilidade

Total (em 10 pontos) 6 5 5 6 6

* [tem ndo pontuado
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4 DISCUSSAO

Muitas limitacbes afetam os resultados das pesquisas que utilizam o TENS
para o tratamento da dor e melhora da funcdo em individuos com OA de joelho.
Entre elas, destacam-se a baixa qualidade metodolégica dos estudos, o tamanho
das amostras e a falta de padronizacdo dos parametros da estimulacédo elétrica
(VANCE, 2012). Desta forma, para reduzir os resultados controversos de ensaios
clinicos com baixa qualidade metodoldgica foram incluidos nesta revisdo apenas
estudos com avaliacdo = 5 na escala PEDro, sendo que, em pontuacdes iguais ou
maiores a essa, 0s artigos sao considerados de alta qualidade (MOSELEY et al.,
2002).

O TENS tem sido usado para tratar condi¢cdes dolorosas agudas e cronicas e
foi descrito como benéfico para o controle da dor em pacientes com OA de joelho
(CHEN et al., 2013). Além disso, o TENS tem um efeito maior sobre a dor produzida
pelo movimento, e consequentemente, seus resultados proporcionam melhora da
funcdo (VANCE, 2012). No entanto, apenas trés estudos dos 10 incluidos relataram
reducdo da dor no grupo intervencéo (TENS) em comparagdo com o controle, sendo
gue em um deles o resultado promovido pelo TENS foi superior ao grupo que
realizou apenas exercicio isocinético de quadriceps, porém semelhante nos grupos
que receberam aplicacOes de diatermia por ondas curtas e bolsas quentes (CETIN
et al. 2008). Por outro lado, os efeitos obtidos com o TENS foram inferiores aos dos
relatados com o uso da corrente interferencial na OA (BURCH et al. 2008). Mesmo
com o controle da qualidade metodoldgica dos estudos através da escala PEDro
houve uma variacdo nos parametros do TENS, principalmente em relacdo a
intensidade. Atualmente, a deficiéncia na padronizacdo desses parametros € uma
limitacdo nas pesquisas que envolvem o TENS (PALMER, 2014). Intensidades
pequenas sdo ineficazes em produzir analgesia, enquanto as intensidades fortes,
porém suportaveis, ativam um maior nimero de fibras aferentes sensorias
potencializando o efeito analgésico (VANCE, 2014). Somado a isso, amplitudes de
pulso mais altas s&o propostas para ativar fibras aferentes de tecidos mais
profundos permitindo maior analgesia (VANCE, 2012). De fato, a aplicacdo do TENS
em intensidades inadequadas € um dos principais fatores atribuidos a reducéo da
eficacia do TENS na inducédo da analgesia (VANCE, 2014). Este padréo de variacéo

dos parametros de utilizacdo do TENS é observado nos estudos incluidos nesta



19

revisdo. Por exemplo, apenas dois ensaios clinicos utilizaram intensidade adequada,
Oou seja, a maxima tolerada para cada individuo. Os outros usaram intensidades
dentro do limiar sensorial ou limitaram a valores pré definidos em mA. Como
exemplo da possivel influéncia da intensidade nos resultados das pesquisas, dois
estudos desta revisdo compararam o TENS com a aplicacdo de &cido hialurénico
intra-articular. CHEN et al., (2013) utilizaram a intensidade forte e obtiveram
melhores resultados para a reducdo da dor e melhora da funcdo em comparacao
com o grupo tratado com acido hialurénico. Entretanto, PAKER et al., (2006) ndo
especificou o grau de intensidade usado e, consequentemente, relataram que o0 uso
do &cido hialurénico foi mais eficiente que o TENS na avaliacdo da incapacidade
funcional através do WOMAC.

A grande maioria dos ensaios clinicos verificados na literatura que investigou
os efeitos do TENS sobre a dor geralmente néo relaciona diretamente com a fungao.
(ALTAY et al.,2010). Dos 10 estudos incluidos nesta revisdo, quatro relataram
melhora da fung¢do nos grupos que utilizaram o TENS como intervencdo,sendo que
em um deles o TENS foi superior ao uso do acido hialurénico intra-articular, em
outro ele foi superior ao ultrassom, porém obteve resultados semelhantes ao de
outras terapias fisicas como a diatermia por ondas curtas e o uso de bolsas quentes.
Além disso, dois estudos demonstraram que o TENS foi menos eficaz para melhorar
a funcdo quando comparado com a corrente interferencial e o uso de acido
hialurdnico intra-articular. Estes dados assemelham-se com os resultados obtidos no
estudo da eficacia do TENS em melhorar a funcdo (ALTAYet al.,2010). Isto é, nos
estudos que demonstraram a reducdo da dor através do TENS foi observado
também a melhora da funcionalidade. De fato, processos algicos podem gerar
incapacidades e limitac6es em individuos com OA de joelho.

A variagédo dos parametros do TENS utilizados nas pesquisas dificultaram o
esclarecimento dos efeitos desta intervencdo na reducdo da dor e melhora da
funcdo em individuos com OA de joelho. Estudos que padronizem estes parametros,
principalmente a intensidade, sdo necessarios para avaliar a eficacia do TENS, ja
que existe uma tendéncia de resultados positivos nos estudos que usaram

intensidades maximas, porém suportaveis.
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5 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram que o TENS ndo foi mais eficaz que
outras intervencdes na reducao da dor e melhora da funcdo em individuos com OA
de joelho. Foi verificada uma grande variagcao nos parametros de aplicagdo do TENS
0 que dificultou a comparagéo entre os estudos. Existe um consenso na literatura
gue o TENS quando utilizado com alta intensidade torna-se mais eficaz que o TENS

de baixa intensidade na reducéo da dor.
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