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Resumo

A eletroestimulacdo neuromuscular (EENM) é uma técnica de eletroterapia capaz de causar
uma contracdo muscular por meio de correntes elétricas atraves da aplicagdo transcutanea,
provocando uma restauragéo da forga muscular, fungéo e diminuicdo da dor. Objetivo: Avaliar
os efeitos da eletroestimulacdo neuromuscular apés artroplastia total do joelho na marcha e
qualidade de vida. Metodologia: Para formular o tema da investigacdo, utilizou-se 0 método
PICO de Paciente, Intervencdo, Comparacdo, e Outcome. Realizou-se uma pesquisa
computorizada nas seguintes bases de dados: PubMed/Medline, Web of science, Cochrane
Library CENTRAL, LiLacs, ScCiELO e PEDro (Physiotherapy Evidence Database). Tendo sido
utilizada a combinacdo das seguintes palavras-chave: ((“Total Knee Artroplasty” OR “Total
Knee Prosthesis”) AND (“Neuromuscular Eletrical Stimulation” OR “Funcional Eletrical
Stimulation”)). A qualidade metodolégica foi analisada através da escala de PEDro
(Physiotherapy Evidence Database Scoring Scale). Resultados: Foram incluidos 5 estudos com
uma classificacdo média de 6,6 na escala de PEDro, num total de 438 participantes. Conclusao:
A EENM parece apresentar um efeito positivo ao nivel da marcha. Palavras-chave:
Artroplastia total do joelho, protese total do joelho, eletroestimulacdo neuromuscular,
eletroestimulacédo funcional.

Abstract

Neuromuscular electrostimulation (NMES) is an electrotherapy technique capable of causing
muscle contraction by means of electrical currents through transcutaneous application, causing
a restoration of muscle strength, function, and pain reduction. Objective: Evaluate the effects
of neuromuscular electrical stimulation after total knee arthroplasty on gait and quality of life.
Methodology: To formulate the research topic, the PICO method of Patient, Intervention,
Comparison e Outcome was used. A computerized search was performed in the following
search engines and databases: PubMed/Medline, Web of science, Cochrane Library
CENTRAL, LiLacs, SciELO and PEDro (Physiotherapy Evidence Database). The following
keywords were combined: (("Total Knee Arthroplasty” OR "Total Knee Prosthesis™) AND
("Neuromuscular Electrical Stimulation® OR "Functional Electrical Stimulation™)).
Methodological quality was analyzed using the PEDro scale (Physiotherapy Evidence Database
Scoring Scale). Results: Five studies with a mean PEDro scale score of 6.6 were included, with
a total of 438 participants. Conclusion: NMES seems to have a positive effect on gait.
Keywords: Total Knee Arthroplasty, Total Knee Prosthesis, Neuromuscular Electrical

Stimulation, Functional Electrical Stimulation.



Introducéo

A artroplastia total do joelho (ATJ) é uma das intervences cirdrgicas mais comuns e confiaveis
para o tratamento de patologias ao nivel do joelho que provocam dor e limitacbes de
movimento, tais como artrite reumatoide, osteonecrose e osteoartrose (OA), tendo nesta Gltima
uma intervencéo de tratamento bastante eficaz, quando se encontra numa fase avancada (Postler
etal., 2018).

A artroplastia do joelho é um procedimento cirlrgico que consiste na substituicdo das
superficies de suporte da articulacdo do joelho de modo a restaurar a capacidade e a funcéo,
diminuicdo da sintomatologia dolorosa, realinhamento articular entre o fémur e a tibia e ainda
promover a estabilidade e mobilidade da articulacdo (Werner, Jager, Schmitz e Krauspe, 2003;
Popescu, Haritinian e Cristea, 2019).

Apos a realizacdo da ATJ, o paciente apresenta restri¢des ao nivel dos movimentos do joelho
devido, ndo s6 & diminuicdo da forca muscular, e consequentemente défices ao nivel da marcha
nas suas diferentes fases, equilibrio, propriocecdo e qualidade de vida, mas principalmente
devido ao edema presente numa fase inicial e devido a presenca de sintomatologia algica pos-
operatéria (Si et al., 2017; Ranawat, Ranawat e Mehta, 2003).

Num estudo randomizado controlado, realizado por Petterson et al. (2009), foi possivel verificar
uma reducéo da forca muscular de 20 a 25% ap6s 1 més da ATJ, assim como ap6s 1 ano, onde
se verifica igualmente reduzida a forca muscular comparativamente com uma pessoa saudavel,
observando-se uma marcha 18% mais lenta assim como 51% mais lento aquando a subida e
descida de escadas. Nesse sentido, é possivel verificar que a forca muscular do quadricipite é
reduzida em cerca de 30,7% imediatamente ap6s ATJ e em 50 a 60% ap6s 1 més, apesar do
inicio da reabilitacdo ser realizada nas primeiras 48h ap0s a cirurgia (Mizner et al., 2005 cit in.
Alrawashden et al., 2021).

Dito isto, a fisioterapia apresenta um papel importante na reabilitacdo de pacientes que tenham
realizado ATJ, uma vez que intervém na diminuicdo do tempo de internamento hospitalar,
diminuicdo do risco de complicacdes que poderiam surgir no pés-cirdrgico, intervindo ainda de
forma fundamental no aumento da forca muscular do quadricipite, aumento da amplitude de
movimento, melhoria do equilibrio e da marcha, e ainda melhoria ao nivel da qualidade de vida
(Bade, Kohrt e Stevens-Lapsley, 2010 cit in. Castrodad et al., 2019). Posto isto, e segundo
Crurry, Groehring, Bell e Jette (2018), na reabilitagdo, sendo realizada de forma precoce, deve
compreender a componente crioterapia, a neuroestimulacdo e o treino de marcha. Deve-se

realizar um plano padronizado e delineado, assim como a toma de analgésicos de forma a



melhorar a sintomatologia algica, restaurando a forga muscular. Ao mesmo tempo, o paciente
deve ser submetido a diversas abordagens alternativas, incluindo a eletroestimulacdo
neuromuscular (EENM), onde é possivel verificar uma recuperacdo mais rapida no pos-
cirurgico, uma vez que é considerada uma abordagem com um elevado potencial na melhoria
da contractilidade muscular, neste caso ao nivel do quadricipite (Yue et al., 2018; Enoka,
Amiridis e Duchateau, 2020). A EENM é uma técnica de eletroterapia capaz de causar uma
contracdo muscular por meio de correntes elétricas atraves da aplicacdo transcutanea, sendo
colocados elétrodos na superficie corporal ao nivel do musculo ou nervo periférico,
promovendo uma contragdo involuntaria (Gregory e Bickel, 2005; Nussbaum et al., 2017).
Segundo Stratton (2016), durante a contracdo voluntaria, sdo recrutadas e ativadas diversas
unidades motoras (UM’s), tais como UM’s menores (fibras musculares tipo 1) e UM’s maiores
(tipo 1), contudo, durante a EENM, sdo ativadas maioritariamente as UM’s do tipo |1, causando
deste modo, uma maior exigéncia metabolica muscular e consequentemente maior adequacéo
fisiologica.

Contudo e segundo Peng et al., (2021) em diversos estudos realizados, o efeito da EENM na
restauracdo da forca muscular, funcdo e diminuicdo da dor, de um paciente apds ATJ,
permanece com alguma incerteza. Nesse sentido, o objetivo primordial desta reviséo
bibliogréfica sera avaliar os efeitos da eletroestimulagdo neuromuscular apés artroplastia total
do joelho na marcha e qualidade de vida. Sendo importante realizar esta revisdao de modo a
sumariar a evidéncia existente e tornar a pratica clinica o mais atual possivel e baseado na
evidéncia, mas também uma vez que a populagdo nacional se encontra mais envelhecida, com
maior indice de obesidade e ainda devido a presenca de alguns estudos incertos na
demonstracdo da eficAcia EENM na marcha e consequente melhoria da qualidade de vida dos

pacientes.

Metodologia

O projeto em questdo tratar-se de uma reviséo bibliografica onde sera realizada uma pesquisa
computorizada nos seguintes motores de busca e bases de dados: PubMed/Medline, Web os
science, Cochrane Library CENTRAL, LiLacs, ScIELO e PEDro (Physiotherapy Evidence
Database). A pesquisa efetuou-se com as seguintes palavras-chave: Total Knee Arthroplasty
(TKA), Total Knee Prosthesis, Neuromuscular Eletrical Stimulation (NMES), Funcional
Eletrical Stimulation (FES), com utilizagdo aos operadores de logica (“OR” e “AND”).

Usaram-se as seguintes expressoes de pesquisa: ((“Total Knee Artroplasty” OR “Total Knee



Prosthesis”) AND (“Neuromuscular Eletrical Stimulation” OR “Funcional Eletrical
Stimulation”’)). Para a realizacdo da questdo clinica utilizou-se o método PICO (Patient,
Intervention, Comparison, Outcome), que permite identificar a populacdo em questdo e a
intervencdo efetuada, comparar com o grupo controlo ou o grupo de intervencéo e 0 outocome
final. Ou seja P: (“Total knee prosthesis” OR “Total knee arthroplasty”); 1. (“Neuromuscular
eletrical stimulation”); C: (“control group” OR “‘intervention group”); O: (“Gait” OR “Life
quality”).

Critérios de elegibilidade: Relativamente aos critérios de incluséo: (1) Estudos randomizados
controlados / clinicos; (2) em humanos; (3) publicados até abril de 2022; (4) escritos em inglés,
portugués, espanhol ou francés; (5) onde utilizou-se a eletroestimulacao no quadricipite; (6) em
pacientes com protese total do joelho; (7) avaliando a marcha ou qualidade de vida. Por outro
lado, os critérios de exclusdo: (1) Estudos randomizados controlados / clinicos que néo
abordassem a eletroestimulagéo; (2) intervencdo da eletroestimulacdo combinada com outra
técnica. De forma a determinar a inclusdo ou excluséo, foram lidos os respetivos titulos e
abstracts e, em caso de davida, lidos os textos completos de todos os artigos e documentos
selecionados pela pesquisa.

Avaliacdo metodoldgica: Apos a retirada dos estudos duplicados, foram analisados os titulos
e abstracts dos estudos incluidos, por outro lado, 0s artigos ndo relacionados com o presente
projeto foram excluidos. O texto integral dos restantes documentos e artigos foi analisado e
avaliado segundo a escala de avaliacdo da qualidade metodolégica de PEDro (se estudo

experimental randomizado e controlado) (Maher et al., 2003).

Resultados

Selecdo de artigos: Através da pesquisa realizada nas bases de dados anteriormente citadas,
encontrou-se 192 artigos. Primeiramente foram removidos os artigos duplicados e 135 artigos
foram selecionados para a leitura do titulo e abstract. Um total de 37 textos completos foram
selecionados para verificacdo de elegibilidade, onde apenas 5 atenderam aos critérios pré-

definidos, tendo sido incluidos na presente reviséo da literatura (figura 1).



- Sem outcome pretendido (n=2).

PubMed Web of Science Cochrane LiLacs SciELO PEDro
o
’% (n=43) (n=106) (n=23) (n=2) (n=1) (n=17)
[&]
o
Avrtigos identificados nas bases de dados (h=192)
\4
Avrtigos ap6s duplicados removidos (n=135)

2
s - RevisGes, Meta-analises e opinides criticas (n=44);
< —_—

- Testado em animais (n=3);

- Tema néo relacionado com o tema de pesquisa

(n=51).

A 4
Artigos avaliados para elegibilidade (n=37)

- Combina EENM com outras técnicas (n=22);
§ - Ndo séo apresentados resultados (n=4);
= s
3 - Intervencdo pré-operatéria (n=3);
[@)]
ﬁ - Idioma (n=1);

A
Avrtigos incluidos da revisdo bibliogréfica (n=5)

Figura 1 — Fluxograma da selecéo de artigos de acordo com os itens para revisdes sistematicas e meta-

analises (PRISMA).

Descri¢do dos estudos: No total 438 individuos efetuaram os protocolos dos estudos, incluindo
276 do sexo feminino e 162 do sexo masculino, com idades compreendidas entre 18 e 85 anos.
Na tabela 1 estdo resumidas, as caracteristicas dos artigos envolvidos nesta revisao da literatura,

assim como a descricdo das diversas variaveis importantes para esta revisao.

Qualidade Metodoldgica: Os estudos apresentam qualidade metodolégica com média
aritmética de 6,6 em 10 na escala de PEDro (tabela 2). De referir que 3 estudos ndo cumpriram
o critério 5, nenhum conseguiu satisfazer o critério 6 e 7, apenas 1 ndo cumpriu o critério 9 e
por fim, apenas 2 cumpriram o critério 8 e todos os restantes critérios da escala de PEDro foram

cumpridos nos artigos incluidos.




Tabela 1 — Resumo dos artigos incluidos na revisao da literatura

Controlado

vasto medial e reto femoral,;
- Sistema de terapia EENM com
aplicacdo domiciliar, controlado por

Bluetooth via telemovel.

Autor / Ano Obijetivo do estudo Tamanho da amostra / Intervencédo Procedimento do estudo / Outcomes Resultados
Desenho do estudo vs Controlo Frequéncia / Duracdo / Tempo
Klika et al., 2020 | Testar o uso da EENM n =46 Gl: GI: 200 min/semana; 3 sessdes de Marcha: TUG:
no pos-operatdrio em Gl: n=24; Feminino:18; Reabilitacéo 20 min; Durante 12 semanas ap6s -TUG - Melhorias significativas no Gl,
pacientes com PTJ e o Masculino:6; Standard + AT, -SCT comparativamente com GC as 6
seu efeito ao nivel da Idade:65+5.8; EENM EENM: intensidade: (15-85 v) até semanas (p=0.018) e as 12 semanas
for¢a do quadricipite, dor IMC: ndo mencionado. GC: limite de tolerancia do paciente; Qualidade (p=0.003);
em repouso, ADM e GC: n=22; Feminino:17; Reabilitacéo Pulso monofasico, frequéncia 50 de vida: - As 6 semanas, 0 GC marcham
mobilidade funcional Masculino:5; Standard pps, largura do pulso 5s, ciclo de - KOOS lentamente enquanto Gl, realizava em
Idade:65+7.6; trabalho de 25%, 10 s tempo de Qol média 3,5s mais rapido o ritmo da
IMC: ndo mencionado relaxamento; - Vr-12 passada
Estudo Randomizado - 3 Elétrodos colocados ao longo do SCT:

- Os ganhos ndo sdo estatisticamente
relevantes quer as 6 como 12 semanas;
KOOS Qol:

- Néo existe diferencas estatisticamente
relevantes entre Gl e GC
Vr-12:

- Ambos os grupos mostraram melhorias
tanto na pontuacgéo de componentes
fisicos, como mentais, e nenhuma das
comparagdes entre grupos foi

estatisticamente significativa




Yoshida, Ikuna e Comparar a EENM a n =66 Gl 1: Durante 2 semanas e ap0s 2 Marcha: 2 Semanas ap0s ATJ:
Shomoto, 2017 nivel sensorial e motor Gl 1: n=22; Feminino:18; | Reabilitacdo semanas apos ATJ; -TUG - Sem diferencas estatisticamente
em pacientes ap6s ATJ Masculino:4; Standard + Gl 1: Intensidade: nivel sensorial - 2MWT significativas nos 3 grupos em relacdo
Idade:75,9+4,7; EENM EENM, sem contracdo muscular TUG e 2MWT;
IMC: 24,6+2,9. motor; visivel (10-15mA), corrente 4 Semanas apés ATJ:
Gl 2: n=22; Feminino:18; Gl 2: simétrica bifasica, 100 Hz, largura - A 2MWT no Gil (p=0,046) e Gi2
Masculino:4; Reabilitacdo | pulso 1ms, 45 min/dia, estimulacéo (p=0,003) melhorou de forma
Idade:71,6+7,0; Standard + continua, 5 dias/semana. significativa em relacdo GC. No entanto
IMC: 25,4422 EENM Gl 2: Intensidade: nivel motor sem diferencas significativas entre GI 1
GC: n=22; Feminino:20; sensorial; EENM (15-38 mA), corrente e Gl 2.
Masculino: 2; GC: simétrica bifasica, 100 Hz, largura - TUG sem diferencas entre 0s 3 grupos.
IMC: 25,8+3,3 Reabilitacdo | do pulso 1 ms, 30 min/dia, ciclo de
Estudo Randomizado Standard trabalho de 10s ON / 20s OFF, 5
controlado dias/semana, Se possivel aumentar
a intensidade até extensao passiva
do joelho;
- Elétrodos colocados ao nivel do
reto femoral, vasto lateral e vasto
medial, nos respetivos pontos
motores
Demircioglu et Investigar o efeito da n=60 Gl: Gl: 30 min/dia EENM, 5 Marcha: Final 1° més
al., 2015 adicdo da EENM no pds GI: n=30; Feminino:28; Exercicio + dias/semana (desde 1° dia ap6s -TUG TUG - O GI, melhorou de forma
AT]J ao protocolo de Masculino:2; EENM ATJ), durante 4 a 6 semanas; Qualidade | significativa, em compara¢do com GC
reabilitacdo sobre o Idade:66,2+7,2; Gc: - Aplicacdo EENM através corrente de vida: (p=0,04);
estado funcional e a IMC: 29,1+3,9 Exercicio simétrica, sincronizada, bifésica, - SF-36 SF-36 — O GI demonstra melhoria ao

com frequéncia 30-100Hz, tempo

nivel do componente mental, fisico e




qualidade de vida dos

pacientes.

GC: n=30; Feminino:29;
Masculino:1;
Idade:64,6+6,6;
IMC: 30,1+4,6
Estudo Randomizado

de contragdo 10s, tempo de
relaxamento 10s, subida de rampa
1,5s, descida de rampa 0,75s, ondas
sequenciais 400 ps, intensidade

maxima toleravel pelo paciente.

pontuagéo, comparativamente com GC
(p=0,001);
Final do 3° més
TUG — Nao existe diferencas entre
grupos (p>0,05);
SF-36 — Ao nivel da satide mental fisica

Controlado - Elétrodos colocados ao nivel do
vasto medial. e score total, verifica-se uma
significancia estatisticamente elevada no
Gl, em comparacdo com GC (p=0,004)
Stevens-Lapsley Avaliar a eficécia da n=66 Gl: Acompanhamento durante 52 Marcha: As 3,5 semanas:

etal., 2012 EENM no masculo GI: n=35; Feminino:20; Reabilitacéo semanas - 6MWT; - TUG: melhorias significativas no Gl

quadricipite, iniciada 48h Masculino:15; Standard + Gl: EENM 48h ap6s ATJ, 2x/dia, - TUG; em comparagdo com GC (p=0,003);
apo6s ATJ, como Idade:66,2+9,1; EENM; durante 6 semanas, intensidade - SCT - BMWT: melhorias significativas no Gl

coadjuvante da IMC:27,1+4,9 GC: maéaxima toleravel pelo paciente, Qualidade em comparacdo com GC (p=0,001);

reabilitacdo standard GC: n=31; Feminino:16; Reabilitacdo | 600 ps, corrente simétrica, bifasica, de vida: - SCT: melhorias significativas no Gl

Masculino:15; Standard 50 pps durante 15s, com 3s subida -SF-36 em comparagdo com GC (p=0,003);

Idade:64,8+7,7; de rampa e 45s de pausa. Com 85° (PCSe - SF-36: Sem alteracGes entre grupos

IMC:31,2+4,2 flexdo anca e 60° flexdo do joelho; MCS) (PCS - p=0,05; MCS - p=0,12)

Estudo Randomizado

Controlado

-2 Elétrodos colocados: 1 distal-
medial ao nivel do vasto medial e
outro proximal ao nivel do reto

femoral

As 52 semanas:

- Existem diferencas menores entre
grupos. No entanto, o0 GI melhorou de
forma significativa comparativamente
com o GC no TUG, SCT, 6MWT e SF-

36 MCS
- Ndo existem diferengas entre ambos 0s

grupos em relacéo & SF-36 PCS.
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Peterson et al.,
2009

Determinar a eficacia do
reforco progressivo do
quadricipite com ou sem
EENM na forca do
quadricipite, ativacdo e
recuperacdo funcional
apos ATJ, e comparar 0
reforgo progressivo com

a reabilitagdo funcional.

n=200
GI: n=100; Feminino:47;
Masculino:53;
Idade:65,3+8,3;
IMC:29,67+4,85
GC: n=100; Feminino:45;
Masculino:55;
Idade:65,2+8,5;
IMC:29,99+3,90
Estudo Randomizado
Controlado

Gl:
Exercicio +
EENM
GC:

Exercicio

Acompanhamento durante 12
meses
GI: Realizar EENM 3-4 semanas
apos ATJ, 2/3 vezes/semana,
durante 6 semanas com minimo de
12 visitas terapéuticas.
Intensidade maxima toleravel do
paciente, com joelho a 60° flex&o,
corrente alternada 2500Hz,
sinusoidal, 50 burst em 10s, rampa
de 2s e 80s de repouso;
- 2 Elétrodos: 1 colocado
proximalmente no reto femoral e

outro distalmente no vasto medial

Marcha:
- TUG;
- SCT;

- 6MWT
Qualidade
de vida:
- SF-36

Aos 3 e 12 meses, ndo existem
diferengas significativas em ambos 0s
grupos para todos os outcomes (p=0,08)
- Ambos os grupos (Gl e GC) obtiveram
melhorias significativas em relagdo a
avaliacdo inicial aos 3 meses e entre 3 e
12 meses (p=0,001);

- No entanto para SF-36 apenas se
verificaram melhorias significativas nos
primeiros 3 meses.

No estudo coorte realizado com
reabilitacdo standard ndo existem
alterac@es significativas relevantes aos
12 meses. De referir que neste grupo os
pacientes demoram mais tempo a
completar TUG e SCT e realizam menos
distancia no 6MWT. Sem diferencas em
relacdo SF-36 PCS.

Legenda: 2MWT- Two Minutes Walk Test; 6MWT-Six Minute Walk Test; ADM-Amplitude De Movimento; ATJ-Artroplastia Total do Joelho; EENM-Eletroestimulacéo

neuromuscular; GC-Grupo controlo; GI-Grupo intervencdo; GI1-Grupo intervengéo 1; GI2-Grupo intervencéo 2; Hz — Herts; IMC-indice de Massa Corporal; KOOS Qol- Knee

injury and osteoarthritis outcome score - quality of life; mA — Miliamperes; MCS-Mental Component Summary; PCS-Physical Component Summary; PTJ-Protese Total do

Joelho; p- nivel de significancia; pps — Pulse per second; SCT-Stair Climb Test; SF-36-Short Form 36; TUG- Time Up and Go; us — Microsegundos; v — Volts; Vr-12 (The
Veterans RAND 12 Item Health Survey).



Tabela 2 — Classificagdo da qualidade metodoldgica dos artigos de acordo com a escala de PEDro
(Maher et al., 2003).

Autor / ano Critérios
112(3{4|5|6|7|8|9|10| 11 | Total
Klika et al., 2020 Nj1(1j1|1{0|0f0]|1| 1 1 7/10
Yoshida, Ikuno e Shomoto, 2017 Nj1j1{1{1j0/0/0|2| 1 |1 7/10
Demircioglu et al., 2015 Nj1|1{1{0|0|0|21|2] 1|1 7/10
Stevens-Lapsley et al., 2012 Nj1j1{1{0|0j0j0|2] 1|1 6/10
Petterson et al., 2009 Nj1{1/1{0/0j0|2fj0| 1 |1 6/10

Legenda: N — N&o aplicavel ; 1 — Valido ; 0 — Invélido

Discussao

O objetivo desta revisdo foi avaliar os efeitos da eletroestimulacdo neuromuscular apos
artroplastia total do joelho na marcha e qualidade de vida. De uma forma geral, dos artigos
analisados, verifica-se que a EENM parece melhorar a qualidade de vida e melhorar/restaurar

a marcha de forma eficaz e mais rapidamente que os grupo controlo.

Selecdo dos participantes: Klika et al. (2020) incluiu pacientes com PTJ priméria unilateral,
com idades entre 18 e 85 anos e com acesso a smartphone/tablet, por outro lado excluem-se
todos os que apresentem IMC >40 kg/m?, diagnostico inflamatério de artrite, pacientes que se
espera cuidados prolongados, hérnia abdominal, inguinal ou femoral, histdria de epilepsia,
pacemaker ou desfibrilhador cardiaco, longa distancia do hospital e estado de satde concluido
por um médico que exclui o paciente da participacdo no estudo. Segundo Yoshida, Ikuno e
Shomoto (2017), foram incluidos no estudo pacientes com idades compreendidas entre 55 e 85
anos e gue tivessem sido submetidos a um processo primario unilateral de ATJ em fase terminal
de osteoartrose (OA); enquanto foram excluidos pacientes internados com necessidade de
cuidados pré-hospitalares, IMC > 35kg/m?, hipertensdo descontrolada, diabetes, deficiéncias
neuroldgicas ou psiquiatricas significativas, artrite inflamatoria, pacemaker ou desfibrilhador
cardiaco, deméncia, alergia cutanea e outras condi¢fes ortopédicas instaveis de extremidade
inferior. Tendo em conta Demircioglu et al. (2015), os pacientes com osteoartrite da anca,
concomitante cardiaca ou doencas internas que impedem o tratamento cirurgico, historial de
epilepsia, presenga de pacemaker, leséo cutanea no quadricipite, atrofia muscular ou disfungao
cognitiva grave, foram excluidos. De acordo com Stevens-Lapsley et al. (2012), foram

incluidos pacientes submetidos ATJ primaria unilateral, com idades entre 50 e 85 anos; pelo



contréario, foram excluidos aqueles que apresentam hipertensdo e diabetes descontrolados,
IMC> 35kg/m?, deficiéncias neuroldgicas graves, OA no joelho contralateral e outras condigoes
ortopédicas instaveis de extremidade inferior. Por fim, Petterson et al. (2009), inclui no seu
estudo pacientes com idades compreendidas entre 50 e 85 anos e submetidos ATJ unilateral;
em contrapartida excluiram os que apresentavam hipertensdo descontrolada, diabetes, IMC>
40kg/m?, OA sintomatica no joelho contralateral, outros problemas ortopédicos na extremidade
inferior que limitam a funcéo, deficiéncia neuroldgica e residéncia fora de um raio de 20 milhas
/ 32 Km da clinica.

Dose terapéutica e tempo de aplicacdo: O programa dirigido por Klika et al. (2020), iniciou
a aplicacdo da EENM 1 semana ap6s ATJ tendo perdurado até as 12 semanas, com 200
min/semana, divididos em 3 sessdes, ou seja 20 minutos por sessdo. Yoshida, Ikuno e Shomoto
(2017), desenvolveram o estudo durante 2 semanas, onde cada tipo de EENM foi aplicado
durante 5 dias/semana, 45 minutos por sessdo, tendo iniciado 48h ap6s ATJ. Segundo
Demircioglu et al. (2015), o protocolo de intervencéo teve inicio 1 dia apds ATJ, e perdurou
por 4 a 6 semanas, durante 5 dias/semana e cerca de 30 minutos de aplicacdo por sessao.
Relativamente ao estudo realizado por Stevens-Lapsley et al. (2012), iniciou 48h ap6s ATJ,
sendo aplicado 2x/dia, durante 6 semanas. Por fim, a intervencéo realizada por Petterson el al.
(2009) iniciou-se 3 a 4 semanas apés ATJ, durante 6 semanas, sendo aplicado 2 a 3 vezes por

semana, até 10 contra¢fes do musculo reto femoral.

Protocolo, instrumentos de avaliacéo e efeito da EENM em cada estudo: Klika et al.,
(2020), utilizou como parametros de avaliacdo, relativamente a marcha: TUG (Time Up and
Go) e SCT (Stair Climb Test), por outro lado, relativamente & qualidade devida, utilizou o
questionario KOOS-Qol (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score — Quality of life) e Vr-
12 (The Veterans RAND 12 Item Health Survey). Importante referir que o grupo controlo
realizou uma intervencdo fisioterapéutica seguindo um protocolo convencional (ndo existe
especificacdo das técnicas utilizadas). Deste modo, verificou-se ao nivel do TUG, melhorias da
marcha no grupo com aplicacdo da EENM as 6 e 12 semanas. Importante referir que as 6
semanas, 0 grupo intervencg&o realizava uma marcha com maior velocidade, ou seja 3,5s mais
rapido que o grupo controlo. Verifica-se ainda, tendo em conta Vr-12, em ambos 0S grupos
numa fase inicial uma queda nos valores de PCS e MCS, acabando por resultar em ganhos
praticos as 12 semanas. Neste estudo, conclui-se que a utilizacdo de um sistema de terapia
EENM controlado por aplicagdo domiciliar, combinado com uma reabilitacdo standard,

apresenta melhorias significativas em relagdo & forca do quadricipite, TUG ap6s ATJ,
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promovendo deste modo um regresso mais rapido a funcdo nestes pacientes. Outros estudos
realizados retratam as mesmas melhorias em relacdo as medidas funcionais tais como TUG,
get-up-and-go tests e 6BMWT (Avramidis et al., 2011; Levine, McElroy, Stakich e Cicco, 2013).
Yoshida, Ikuno e Shomoto (2017), compararam o efeito da EENM a nivel sensorial e motor em
pacientes apos ATJ, utilizando como parametros de avaliacdo TUG e 2MWT (ambos relativos
& marcha). De referir que todos os grupos receberam reabilitacdo standard, onde incluia
exercicios fortalecimento global do quadricipite, gastrocnémio e musculatura envolvente do
joelho, mobilizacéo passiva do joelho, exercicios de subir e descer escadas e relacionados com
as atividades da vida diaria. Deste modo, em relacdo TUG ndo se verifica diferencas
significativas e relevantes entre os 3 grupos quer as 2 como as 4 semanas. Por outro lado,
verifica-se melhorias em relacdo 2MWT em ambos 0s grupos de intervencdo comparativamente
com o grupo controlo as 4 semanas, no entanto nao existiu alteragdes na comparagdo entre
grupos de intervencdo. Assim, as 4 semanas, nao se verifica alterag6es significativas quanto ao
TUG diz respeito, uma vez que o desempenho médio no grupo EENM motor foi de 8,8s e nesta
faixa etaria € previsivel que seja de 9,0s, ou seja, ao que tudo indica, 0 grupo EENM motor
recuperou para niveis normativos as 4 semanas. Através deste estudo, foi possivel concluir que
a forca muscular do quadricipite tem um elevado potencial para afetar os resultados do
parametro 2MWT, uma vez que a fraqueza muscular deste musculo afeta a funcéo fisica global,
sendo deste modo importante restaurar e/ou aumentar a forca muscular logo ap6s ATJ.
Demircioglu et al. (2015) investigaram o efeito da adicdo da EENM ao protocolo de reabilitacdo
em pacientes submetidos ATJ, utilizando como parametros de avaliagdo TUG (relativo a
marcha) e SF-36 (relativo & qualidade de vida). O protocolo de exercicios utilizado em ambos
0s grupos incluiam exercicios de ganho de forca do quadricipite, incluindo exercicios simples
de ganho de forca, exercicios isométricos, treino de marcha e exercicios em cadeia cinética
fechada. Deste modo, relativamente TUG, no final do 1° més apresenta melhorias significativas
ao nivel da velocidade da marcha, comparativamente com grupo controlo (realiza marcha de
forma mais lenta), por outro lado, ao final do 3° més, ndo se verificam melhorias significativas
entre grupos. Relativamente & SF-36 verifica-se melhorias significativas quer no final do 1°
como do 3° més, sendo notério uma melhoria acentuada ao final do 3° més. Realizaram-se
outros estudos conduzidos por outros autores que demonstram melhorias significativas a nivel
da qualidade de vida, tal como Mizner et al. (2005) demonstra. Assim como, March et al.
(1999), indica melhorias significativas ao nivel da funcionalidade fisica. Deste modo, conclui-
se que ao fim do 1° més apds ATJ, existe melhorias significativas em ambos 0s grupos ao nivel

da funcionalidade global do joelho. Relativamente & qualidade de vida observa-se melhorias
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significativas nos pacientes submetidos a EENM ap6s 1 més de colocacao de PTJ, assim como
se verifica que a salde fisica, mental e score total melhores ao 3° més no grupo intervencao,
comparativamente com o grupo controlo. Stevens-Lapsley, et al. (2012) avaliaram a eficacia da
EENM no quadricipite, iniciada 48 apos ATJ, como coadjuvante da reabilitacdo standard,
utilizando os parédmetros de avaliacdo SF-36, 6MWT, TUG e SCT. Nesse sentido, importante
referir que o protocolo de reabilitacdo standard se baseava em exercicios de mobilidade passiva
do joelho, mobilizacdo patelofemoral, bicicleta/eliptica, exercicios de flexibilidade
quadricipite, gastrocnémios e musculos envolventes nas acdes do joelho, treino de marcha,
subir e descer escadas e treino que promovam a melhor realizacéo das atividades da vida diéria.
Deste modo, ndo existe diferencgas estatisticamente relevantes desde inicio da intervencédo até
as 3,5 semanas nos parametros de avaliacdo analisados, com excecdo da SF-36 PCS, onde
apresenta melhorias neste dominio. Importante ainda referir melhorias, no grupo de
intervencdo, as 3,5 semanas no que diz respeito TUG,SCT e 6MWT. Por outro lado, as 52
semanas verifica-se melhorias, em todos o0s outcomes, no entanto sem diferencas
estatisticamente relevante. Importante referir que no grupo de EENM, é possivel verificar
efeitos clinicamente significantes no 1° més apds ATJ com beneficios até 1 ano. Apos as 3,5
semanas, a EENM “atenuou” de forma substancial a perda de for¢a muscular do quadricipite
(67% no grupo controlo e 40% no grupo intervencdo), traduzindo-se, deste modo, uma
atenuacdo maior ao nivel do desempenho funcional global. Concluindo, ao nivel da qualidade
de vida, numa fase inicial, ndo apresenta melhorias substanciais, por outro lado, a marcha,
apresenta melhorias consideraveis. No entanto é expectavel que tal aconteca devido & perce¢éo
do paciente em ndo conseguir captar os declinios funcionais, subestimando as melhorias
funcionais a longo prazo, importante frisar que isto acontece devido a um alivio paralelo da dor
apos cirurgia. Avramidis et al. (2011), verifica um aumento acentuado da velocidade da marcha
a 6° semana apds ATJ, verificando ainda as 12 semanas uma transicdo na velocidade da marcha
mais rapida, este facto deve-se a melhoria ou restauracdo da forca muscular ao nivel do
quadricipite. Petterson et al. (2009) pretenderam determinar a eficacia do reforco progressivo
do quadricipite com e sem EENM e comparar com um programa de reabilitacdo standard,
utilizando os parametros de avaliacdo: TUG, SCT, 6MWT e SF-36, sendo avaliados aos 3 e 12
meses apds a colocacdo da PTJ. Por isso mesmo, é importante constatar que a reabilitacéo
standard consistia em exercicios de fortalecimento do quadricipite, isquiotibiais, abdutores e
flexores da anca e ainda gastrocnémios. Nesse sentido, as 3 e 12 semanas nao se verificam
alteracdes significativas entre grupos (p>0,08) para todas as medidas de avaliagéo. Por outro

lado, entre 0-3 meses e 3-12 meses ap6s ATJ, ambos os grupos apresentam melhorias (p<0,001)
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para todas as medidas de avaliagdo com excegdo SF-36 MCS onde apenas existe melhorias nos
primeiros 3 meses apds ATJ. Comparativamente com a reabilitacdo standard as 12 semanas,
nesta intervencao, os pacientes necessitavam de mais 24% do tempo para completar TUG, mais
tempo para completar SCT e percorriam menor distancia no 6MWT (15%). Estes autores
concluiram através dos resultados, que a forca do quadricipite € o maior preditor no TUG
(p<0,01), SCT (p<0,001) e 6MWT (p<0,001), verificando em ambos os grupos melhorias ao
nivel da forca muscular do quadricipite, ativacdo muscular, desempenho funcional e funcéo
global durante a reabilitacdo e 12 meses apds a ATJ. Desta forma, conclui-se que a forga do

quadricipite esta correlacionada com o desempenho funcional.

LimitacGes dos estudos analisados e qualidade metodoldgica: Klika et al. (2020),
apresentaram como limitagdes o facto de varios pacientes desistirem do estudo, fisioterapeutas
ndo eram “cegos” e pacientes do grupo EENM poderiam experimentar o efeito placebo. Por
outo lado Yoshida, Ikuno e Shomoto (2017), refere que o fisioterapeuta ndo era “cego”,
parametros da EENM variam de pessoa para pessoa (tempo total de estimulacao, quantidade de
carga elétrica e facilidade de utilizacdo), presenca ou auséncia de contracdo muscular e a
possivel presenca do efeito de placebo. Os autores Demircioglu et al. (2015) relatam como
limitacdo o facto do nimero de participantes relativamente pequeno (n=60). Stevens-Lapsley,
et al. (2012) refere que o volume de tratamento ndo foi igualado em ambos os grupos, EENM
foi acrescentada ao plano de reabilitacdo standard, testadores ndo eram “cegos” e ainda alguns
pacientes atingiam valores maximos no electroestimulador, ou seja, poderd ter existido
tolerancia aos estimulos. Por fim, Petterson et al. (2009) indica que o tratamento com EENM
para alguns pacientes foi desconfortavel, sendo o principal fator para a desisténcia da maioria

dos pacientes.
Conclusao

Apos a realizagdo desta revisdo, e face ao objetivo proposto, pode-se concluir que a EENM
promove e/ou restaura de forma mais eficaz e mais rapida o padrdo de marcha de uma forma
acentuada na fase inicial da reabilitacdo. Nesse sentido, a aplicacdo da EENM promove a
restauracdo do padrdo de marcha, promovendo um aumento da velocidade e consequente
regresso mais rapido a funcdo e acelerando o processo de reabilitacdo. Relativamente &
qualidade de vida, a aplicacdo da EENM ndo apresenta efeitos de importancia elevada em quase
todos os estudos apresentados nesta revisdo, com excecdo do estudo de Demircioglu et al.

(2015), onde apresenta melhorias a curto e longo prazo através da escala de SF-36. Deste modo,
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conclui-se que a EENM néo apresenta efeitos substanciais a curto, médio e longo prazo na
qualidade de vida dos pacientes com ATJ. Por fim, conclui-se que a aplicagdo da EENM
precocemente e acompanhada por um programa de refor¢co muscular progressivo, favorece um
aumento substancial da for¢ca muscular do quadricipite e consequentemente, uma melhoria ao
nivel do desempenho funcional global a curto, médio e longo prazo, promovendo assim uma
melhor marcha. De forma a provar os efeitos da aplicacdo da EENM, em investigacdes futuras,
sugerem-se estudos randomizados semelhantes nos grupos de intervencdo grupos de
intervencdo (tempo de aplicacdo, frequéncia, intensidade e local de aplicacdo), em amostras
maiores. Sugere-se também que os futuros estudos tentem melhorar as lacunas relativas a

qualidade metodol6gica encontradas nos artigos da presente reviséo.
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