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Resumo

Introducdo: A TECAR é uma recente tecnologia com fins terapéuticos que esta ser sempre mais
utilizada como um valido incremento aos tratamentos tradicionais. Objetivo: Realizar uma
revisdo de literatura, de modo a analisar os outcomes de reabilitacdo realizada s6 com TECAR,
combinada ou comparada com outras técnicas convencionais em pacientes com condicfes de
tipo musculo-esqueletico. Metodologia: A pesquisa computorizada foi feita com palavras-chave
nas bases de dados Pubmed, Web of Science, EBSCO, no motor de busca Google Scholar e
consulta de diferentes fontes bibliograficas, para identificar estudos randomizados controlados
que avaliassem os efeitos isolados da TECAR e/ou combinados com outras técnicas em
tratamentos fisioterapicos. A estratégia de pesquisa seguiu o fluxograma PRISMA. Resultados:
Nesta revisdo de literatura foram incluidos 6 artigos que incluiram um total de 224 participantes
de ambos os sexos. Conclusdo: Podemos concluir que a implementacdo da TECAR aos
tratamentos convencionais resultou bastante, no entanto, nos varios estudos envolvidos, ndo foi
analizada a questdo do preco por cada sessdo de tratamento e/ou eventuais efeitos segundarios
relativos ao utilizagdo da TECAR. Palavras-chave: TECAR, capacitive-resistive diathermy,
capacitive and resistive electric transfer, Transfer Electrical Capacitive And Resistive,

capacitive-resistive electric transfer.
Abstract

Background: TECAR is a recent technology for therapeutic purposes that is being used more
and more as a valid enhancement to traditional treatments Objective: To carry out a literature
review in order to analyze the results of rehabilitation performed only with TECAR, combined
or compared with other conventional techniques in patients with musculoskeletal conditions.
Methodology: The computerized search was done with keywords in the databases Pubmed, Web
of Science, EBSCO, in the Google Scholar search engine and consultation of different
bibliographic sources, to identify randomized controlled studies that evaluated the isolated
effects of TECAR and/or combined with other techniques in physiotherapy treatments. The
research strategy followed the PRISMA flowchart. Results: In this literature review, 6 articles
were included that included a total of 224 participants of both genders. Conclusion: We can
conclude that the implementation of TECAR to conventional treatments has resulted a lot,
however, in the various studies involved, the question of price for each treatment session and /
or any secondary effects related to the use of TECAR has not been analyzed. Keywords:
TECAR, capacitive-resistive diathermy, capacitive and resistive electric transfer, Transfer

Electrical Capacitive And Resistive, capacitive-resistive electric transfer.



Introducéo

Vérias complicaces de salde apresentam sinais e sintomas Unicos que sdo utilizados para as
classificar. Entre as varias complicacdes de salde que maioritariamente afetam os adultos e alguns
jovens, estdo os problemas musculosqueléticos. As complicagdes musculosqueléticas sdo um
grupo vasto de alteragcbes que afetam muitas pessoas em todo o mundo (Ganzit, Stefanini, e
Stesina, 2000). Nao se trata de uma Unica doenca que pode ser definida de forma singular, mas
antes de um grupo de diferentes tipos de complicacdes de saude que se relacionam de algum
modo. Os problemas musculosqueléticos (PME) consistem em dores ou lesdes que afetam o
sistema musculosquelético humano ou 0 movimento do corpo (Ganzit, Stefanini, & Stesina,
2000). O sistema de movimento do corpo € constituido por varias partes, como 0S nervos,
ligamentos, discos, musculos, vasos sanguineos, ou os tenddes. Todas estas estruturas suportam
as varias partes do corpo humano que se movem. De entre estas, as estruturas mais afetadas por
este grupo de doencas sdo as que suportam O pesco¢o, 0s membros e as costas. As doencas
musculoesqueléticas afetam maioritariamente pessoas associadas ao desporto e 0s espagos de
trabalho (Notarnicola et al, 2017). Na verdade, os PME s&o a principal categoria de problemas de
salde que causam lesdes no espaco de trabalho e sdo responsaveis por cerca de 30% dos custos
de indeminizacgdes a trabalhadores. Os PME podem ser causados por varios fatores (Notarnicola
et al, 2017). Primeiro, podem resultar, por exemplo de um esfor¢o subito. Sdo exemplo disso a
acdo de levantar um objeto pesado ou quedas. Outra causa dos PME sdo 0s movimentos repetidos
durante um longo periodo de tempo. Isto pode resultar de exposicdo repetida a esforcos, posturas
desconfortaveis, vibracdes, ou pressdes repetitivas. Os PME podem afetar muitas partes diferentes
do corpo, tais como 0s ombros, a parte superior e inferior das costas e as extremidades, incluindo
as pernas, pés, maos e bracos. Existem diferentes tipos de PME, sendo algumas da mais comuns
as raquialgias, a sindrome do tunel cérpico, tendinopatias, entre outras. A gestdo dos sintomas
musculo-esquelético pode ser conseguida recorrendo ao uso de varias técnicas. Um dos métodos
inovador para o tratamento musculoesquelético é conhecido como a TECAR ou Transfer
Capacity and Resistive (Transferéncia Capacitativa e Resistiva). A popularidade desta
modalidade tem vindo a aumentar recentemente. A TECAR ja é utilizada ha uma centena de anos
na Europa, tendo sido criada por Jacques Arsene d’Arsonval, um médico Francés que era também
inventor e fisico. A sua ideia sobre a TECAR comegou com a descoberta da importancia da
permeabilidade da membrana plasmatica atraves da utilizacdo de frequéncias acima de 100 KHz
(Adua, 2016). Em conjunto com outros investigadores e médicos, desenvolveu melhor a ideia
durante os anos 20 do século passado. Foi durante este periodo que desenvolveu 0s primeiros

eléctrodos resistivos e capacitativos. Em 1939, outro cientista, William Beaumont, aprofundou
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estas aplicacGes que havia sido inventado anteriormente, capacitiva (CAP) e resistiva (RET). Em
1995, outros investigadores desenvolveram o trabalho de Beaumont e D’Asonval e criaram os
procedimentos para a reabilitagdo funcional. Esta técnica ainda é usada em Varios
estabelecimentos de salde e trabalha com frequéncias desde 0s 300 kHz e 0s 500 kHz-1 MHz. As
mudancas sdo inevitaveis e com o aumento da investigacdo e melhorias tecnoldgicas, foram
alcancados avangos na técnica TECAR, tornando-a mais eficiente com uma poténcia de 100/130
W. Assim, a agdo de tratamento foi altamente melhorada. A TECAR funciona com a ajuda da
energia eletromagnética, que é aplicada sobre os tecidos bioldgicos. Quando utilizada para
controlar a dor ou lesdes, este dispositivo ndo provoca contra¢des musculares, ao contrario do que
acontece com outros métodos que envolvem tratamentos eletromagnéticos, tais como a
eletroterapia (Notarnicola et al, 2017). A vasodilatagéo induzida por calor na TECAR aumenta as
trocas de substéncias, que resultam na drenagem da area inflamada. Isto resulta no primeiro
sucesso do tratamento, visto que a regido inchada vai reduzir antes de serem realizados mais
tratamentos. Conforme a terapia avanca, um influxo de células reparadoras também sera
alcancado (Paolucci et al, 2019). Além disso, a TECAR tambem oferece algumas propriedades
que ajudam no combate da dor. Isto € alcancado atraves da estimulacdo da producéo de endorfinas
na area onde a dor é sentida. As correntes de alta-frequéncia séo comumente utilizadas na TECAR
para a bio estimulacdo dos tecidos corporais com resistividades diferentes. Exemplos de
patologias musculo-esqueléticas que podem ser tratadas com esta terapia incluem: entorses,
raquialgias, bursites e artrites, so para citar alguns. Cau et al. (2019) argumentam que, assim como
qualquer outra forma de tratamento, esta terapia tem algumas contra-indicagcdes contra as quais
ndo pode ser aplicada. Isso inclui condi¢cdes como flebite, hipotensdo e feridas abertas. Como
funciona através da criacao de campos eletromagnéticos, a presenca de quaisquer metais no corpo,
como pacemaker, material de osteossintese ou implantes, sdo contraindicacdes, pois isso podera
resultar em efeitos prejudiciais, como queimaduras. Além disso, ndo pode ser utilizada em
pacientes com cancro, pelo risco de metastase celular (Cau et al, 2019). Qutras revisdes
sistematicas foram encontradas durante a pesquisa (Ranaudin M., 2018 e Ribeiro S., 2018) com
0 mesmo objetivo, mas gque, na minha opinido, apresentam um critério de elegibilidade que nédo
favorece uma pesquisa metodoldgica adequada, ou seja, incluem estudos de qualquer tipo e nao
apenas estudos de tipo randomizados controlados. Além disso, esta revisdo foi feita com a
intencdo de pesquisar recursos mais recentes, pois essa nova tecnologia empurra cada vez mais
pesquisadores para a realizagédo de novos estudos. O objetivo deste trabalho foi realizar uma

revisdo de literatura, de modo a analisar os outcomes de reabilitacdo realizada s6 com TECAR,



combinada ou comparada com outras técnicas convencionais em pacientes com condicées de tipo

musculo-esquelético.
Metodologia

Na presente revisdo, a pesquisa bibliografica computorizada foi efetuada com as seguintes
palavras chaves: “TECAR” OR “capacitive-resistive diathermy” OR “Capacitive and resistive
electric transfer” OR “Transfer Electrical Capacitive And Resistive” OR “capacitive-resistive
electric transfer” nas bases de dados Pubmed, Web of Science, Academic Search Complete,
CINAHL plus with full text, SPORTDiscuss with full text, no motor de busca Google Scholar e
através da consulta de diferentes fontes bibliograficas, para identificar estudos randomizados
controlados publicados até 30/05/2020 inclusive, que avaliassem os efeitos isolados da TECAR
e/ou combinados com outras técnicas em tratamentos fisioterapicos. Foi recolhida informacao
relativa os participantes (nimero de amostra, idade, sexo, patologias), protocolo (tipo, frequéncia,
duracéo, instrumentos de avaliacdo) e resultados obtidos. Esta revisdo seguiu as recomendacdes
da declaracdo Preferred Reporting Items For Systematic Reviws (PRISMA) (Moher, Liberati,
Tetzlaff e Altman, 2009). N&o foi inserida nenhuma limitacdo temporal na pesquisa. A selecédo
final dos artigos respeitou os seguintes critérios de elegibilidade: Estudos randomizados
controlados com excecéo de revisdes de literatura, estudos de caso ou estudos onde ndo havia um
grupo de controlo; Estudos realizados em seres humanos; Estudos que incluam apenas tratamento
com TECAR, que comparem os efeitos da TECAR com outra técnica, ou que utilizem TECAR
juntamente com outras técnicas desde que seja possivel isolar o efeito da sua aplicacdo; Estudos

publicados em Inglés, Portugués, Espanhol ou Italiano
Resultados

Ap0s a pesquisa, foram selecionados 6 estudos randomizados controlados que cumpriram todos
os critérios de elegibilidade. No total, entre as varias bases de dados e motores de busca utilizados,
foram identificados 1357 artigos, que foram reduzidos para 1346 artigos, aos quais foi realizada
a leitura do titulo e do resumo onde foram seguidamente reduzidos para 24 artigos, aos quais foi
realizada a leitura integral, para avaliar a elegibilidade segundo os critérios de elegibilidade. Ap6s
terem sido aplicados os critérios de elegibilidade, 6 estudos com qualidade metodoldgica media
de 7/10 segundo a escala de PEDro (Tab. 1), envolvendo, no total 264 participantes. As razdes

para a sua exclusé@o estdo enumeradas no fluxograma de PRISMA (Fig. 1).



Score on the PEDro

Artigo Critérios presentes rating scale
Notarnicola et al (2017) 1,2,3,4,7,8,9,10,11 8/10
Sanguedolce et al (2009) 1,2,3,4,5,7,8,9,10 8/10

Paolucci et al (2019) 1,2,3,4,8,9,10,11 7/10
Morelli et al (2019) 1,2,5,7,8,9,10,11 7/10
Terranova et al (2008) 1,2,7,8,10,11 5/10
Coccetta et al (2018) 1,2,4,5,6,7,9,11 7/10

Tab.1: Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos na revisdo com a escala PEDro.




Fig. 1 — Fluxograma de selecdo de artigos com os itens para revisdes sistematicas e metanalises
(PRISMA) (Moher, Liberati, Tetzlaff e Altman, 2009)
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O resumo dos estudos incluidos na presente revisao, relativamente a amostra, objetivos do
estudo, protocolo de intervencao, parametros avaliados e momentos de avaliacdo e principais

resultados, pode ser encontrado na tabela 2.



Tabela 2: Resumo dos estudos incluidos na revisdo. Informacao relativa a referéncia, amostra, objetivo do estudo, protocolo de intervencéo,
parametros avaliados, momentos de avaliacdo e resultados.

Autor/Ano

Amostra

Objetivo do estudo

Protocolo de intervengdo

Parametros avaliados e
momentos de avaliacao

Principais resultados e
concluséo

Morelli et al (2016)

Patologia: Lombalgia
n=20

GEex: 10 pacientes
tratados com TECAR e
terapia convencional

GC: 10 pacientes tratados
com Oxigenoterapia e
terapia convencional

Investigar a eficacia da
TECAR em comparagdo
com a oxigenoterapia a
nivel da postura e
funcionalidade em
pacientes com lombalgias

GEex: 2x/sem para um
total de 5 semanas

GC: 1x/sem nas 1°,2° e 3°
semana diminuindo ate
1x/sem cada 2 semanas

Postura: Formetric
spinometry

Funcionalidade:
Oswestry questionaire

Houve uma melhoria
semelhante em ambos 0s
grupos. O GEex
apresentou uma
diminui¢do maior na dor
(22.8%) respeito ao
primeiro grupo (12.4%).
No GC apresentou-se uma
melhoria mais acentuada
através do Formetric
spinometry: GExp (30%)
e no GC (57%)

Terranova et al (2008)

n=30 (22F, 8M)
Idade media: 75.2 anos

Patologia: fratura femoral
tratada com material de
osteossintese

GEex: 15 pacientes
tratados com Tecar e
terapia convencional

GC: 15 Pacientes tratados
com terapia convencional

Investigar a eficacia da
TECAR em comparacdo
com a terapia
convencional a nivel da
dor e edema em pacientes
que sofreram fratura do
femore

GEex: - 2° dia: 20min em
modo capacitivo (CAP)

- 3°dia: 15min CAP e
5min em modo resistivo
(RET)

- 4°e 5°dia: 20min CAP e
10min RET

- da 2°a 6° sem: 15min
CAP e 15min RET
-da7°a12° sem: 5min
CAP e 20min RET e 5
min CAP para terminar

GE: diaria da 1°sem;
3x/sem na 2° e 3°sem;
2x/sem na 4°,5° e 6° sem;
1x/sem nas 7° até 12°sem

Dor: Escala Visual
Analdgica (EVA)

Edema: Perimetria da
coxa dos 2 membros a
25cm do bordo superior da
rotula

Momentos de avaliacao:
1°,4° e 7° dia; 2%, 3%, 4% e

122 semana apés
intervencao

A dor melhorou bastante
no GEex no 4°dia
(p=0.045) e no 7° dia
(p=0.033). No GC
mantem-se 0 mesmo.

O edema melhorou no
4°dia (p=0.009) para
depois ficar similar até ao
30°dia

No final o tratamento com
a Tecar resultou seja na
reducdo da dor seja na
reducdo do edema.




Sanguedolce et al (2009)

n=30 (14F e 16M

Idade media: 47.1 anos
(de 41 a 58 anos)
Patologia: tendinopatia da
coifa dos rotadores

GEex: 15 (6F e 9M)
pacientes tratados com
TECAR e reeducagdo
funcional

GC: 15 pacientes tratados
com terapia convencional
(US, Laser; TENS) e
reeducacao funcional

Investigar a eficacia da
TECAR em comparagdo
com a terapia
convencional a nivel da
dor, qualidade de vida e
mobilidade em pacientes
com tendinopatia da coifa
dos rotadores

GEex: Reeducacéo
funcional e Tecar 25-
30min CAP+15min RET

GC: Reeducacdo
funcional e terapia
convencional (US, Laser e
TENS)

- Tratamento diario
dividido em 2 fases:

1°fase: Aplicacdo terapia
convencional em fungéo
do grupo

2°fase: Reeducacdo
funcional em ambos os
grupos

Qualidade de vida:
Escala de Barthel

Dor: EVA

Mobilidade: Simple
Shoulder Test (SST)

Momentos de avaliagdo:
TO (antes do tratamento)

T1 (4 semana)
T2 (8 semana)

A Tecar resultou um
eficiente tratamento para o
tratamento desta condicao,
tanto a nivel da rapidez
dos resultados que a nivel
da eficacia.

Notarnicola et al (2017)

n=60 (17M e 47F)
Patologia: Lombalgia

GEex: 30 pacientes
tratados com Tecar

GC: 30 pacientes tratados
com Laser

Investigar a eficacia da
TECAR em comparacdo
com a laserterapia a nivel
da dor e funcionalidade
em pacientes com
lombalgia

GEex: Tecar (10min CAP
e 10min RET)

GC: Laser (potencia
costante 500mwW)

Ambos 0s grupos
receberam 10 tratamentos
no total (5x/sem)

Dor: EVA

Funcionalidade:

- DASH questionaire

- Costant-Murley scale
(CMS)

Momentos de avaliacao:

TO (antes do tratamento)
T1 (final do tratamento)
T2 (2 meses depois)

Dor e disabilidade
aumentou durante a
duracéo do estudo. No T1
o laser mostrou-se mais
eficaz (p<0.01. Os
periodos onde a Tecar
resultou mais foino T2 e
T3 (p< 0.01)




Paolucci et al (2019)

n=46 (21F e 25M)

Patologia: Sindrome de
impingment

GEex: 22 (9F e 13M)
pacientes tratados com
Tecar

GC: 24 (12F e 12M)
pacientes tratados com
tratamento placebo
(Placebo group)

Investigar a eficacia da
TECAR no comparacao
com o tratamento placebo
a nivel da dor e
funcionalidade em
pacientes com sindrome
do impingment no ombro

GEex: Tecar (10 min
CAP e 10min RET)

GC: SHAM group
Ambos 0s grupos

receberam 9 tratamentos
(3x/sem)

Dor: EVA

Funcionalidade:

- DASH Questionnaire
- Costant-Murley Scale
(CMS)

Momentos de avaliacao:
TO (antes do tratamento)

T1 (final do tratamento)
T2 (2 meses depois)

O grupo experimental
respondeu positivamente
ao tratamento na EVA no
follow-up. O grupo
SHAM ndo tive nenhuma
melhoria. Resultado
similar foi registrado nas
aescalas utilizadas para
avaliar a funcionaldade

Coccetta et al (2018)

n=53 (47F e 6M)
Patologia: gonartrose

GEex: 31 pacientes
tratados com TECAR

GC: 22 pacientes tratados
com tratamento placebo
(Placebo group)

Investigar a eficacia da
TECAR na comparacdo
com o tratamento placebo
a nivel da dor,
funcionalidade e forga
muscular em pacientes
com gonartrose

GEex: Tecar 20min total
(5min CAP, 10min RET,
5min CAP) na area
quadricipital e peripatellar

GC: Placebo group
Ambos 0s grupos

receberam 6 tratamentos
no total (3x/sem)

Dor: EVA

Forca muscular: Medical
research coucil scale
(MRC)

Limitacao funcional:
Western Ontario and
McMaster University
Osteoarthritis index
(WOMAC)

Periodos de avaliacéo:

TO (antes do tratamento)
T1 (fim do tratamento)
T2 (1 més apos o
tratamento)

T3 (3 meses apds)

Os resultados mostraram
uma melhoria na EVA e
no WOMACem T1,T2e
T3 comparados com TO.
No grupo de controlo ndo
foram encontrados
melhorias

Legenda: GEex: grupo experimental; GC: grupo controlo; EVA: Escala visual analdgica; CAP: Capacitivo; RET: Resistivo; US: Ultra-som; TENS: Transcutaneous Electrical

Nerve Stimulator




Discussao

O objectivo desta revisdo foi analisar os outcomes de reabilitagdo realizada s6 com TECAR,
combinada ou comparada com outras técnicas convencionais em pacientes com condicdes de tipo
musculo-esquelético. Falando brevemente da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos neste
trabalho, ja vimos como, de acordo com a escala de PEDro, o resultado médio obtido foi 7/10, o
score mais alto foi 8/10 e 0 mais baixo, alcangado por um Unico artigo, foi 5/10. Assim este trabalho
foi baseado em recursos de qualidade. O tempo de tratamento e a frequéncia média dos tratamentos
sdo de 20 minutos repetidos 3x/sem. Uma caracteristica em comum a todos os estudos incluidos é
o fato de monitorizarem todos os pacientes no periodo pés-tratamento em follow-up especificos (o
periodo medio de duracgdo dos follow-up foi de 2 meses).

Dor e postura

A dor é o parametro que foi discutido por cinco dos seis artigos incluidos na revisdo. Os efeitos
anunciados da TECAR variam em relagdo ao intensidade utilizada. Aquando da aplicacao de niveis
baixos de energia, atérmicos, acontece uma bio estimulagdo originada pelo aumento das
transformagoes energéticas endocelulares (aumento da concentracdo em ATP e ATPases), induz
um aumento do consumo de oxigénio por incremento dos processos proliferativos, aumento da
sintese de colagénio, aumento da extensibilidade do tecido conjuntivo e da dor devida a acao anti
irritante ou de libertagdo de endorfinas (Ganzit, Stefanini, & Stesina, 2000). Morelli et al. (2016),
comparam duas técnicas diferentes utilizadas no tratamento da dor lombar. Um grupo foi tratado
com o uso de terapia de oxigénio-0zono enquanto o outro grupo foi tratado com o uso da diatermia
através da TECAR. Morelli et al. (2016) foram também os Unicos a avaliar a postura estatica e
dinamica da coluna recorrendo a técnica Formetric spinometry, um tipo de avaliacdo Optica ndo
invasiva, que reconstréi um modelo 3D da coluna vertebral, permitindo assim detetar as alteracdes
morfoldgicas e posturais da coluna com muita precisdo. Analisando os dados coletados através
desta analise foi possivel notar uma melhora nos dois grupos examinados. A melhoria € maior no
segundo grupo, tratado com oxigenoterapia associado a fisioterapia convencional, onde 0 57% dos
participantes tiveram melhorias, contra os 38% do primeiro grupo. Foi concluido que os pacientes
tratados com TECAR obtiveram uma melhoria geral de 18.2% desde o inicio até ao final das
sessOes de tratamento. Por outro lado, os pacientes tratados com o uso da oxigenoterapia registaram
uma melhoria de 21.8% desde o inicio até ao final das sessfes de tratamento da dor. Portanto, neste
estudo, observou-se que ambos os métodos produziram resultados estatisticamente significativos

para a maioria dos pacientes com lombalgia. No entanto, aqueles que fizeram uso de TECAR



apresentaram piores resultados no follow-up do que aqueles tratados com oxigenoterapia, que
evidenciou melhores resultados no follow-up. No estudo realizado por Notarnicola et al. (2017), a
TECAR foi considerada como sendo mais efetiva do que o laser. Em cada um dos dois grupos de
tratamento, houve uma diferenca significativa na média das medidas antes do tratamento e no
altimo follow-up. No entanto, os pacientes tratados com laser mostraram diferenca apenas no
primeiro follow-up (T1), enquanto os pacientes tratados com TECAR tiveram uma melhora em
cada um destes, ou seja, no inicio (T0), 2 semanas (T1), 1 més (T2) e 2 meses (T3) apds o fim do
tratamento. Os resultados deste estudo sugerem que, quer a TECAR, quer o laser reduziram a dor.
No entanto, o tratamento com TECAR demonstrou ser estatisticamente superior apds o 1° e 2°
meses (Notornicola et al, 2017). Em pacientes com artrose nos joelhos, Coccetta et al. (2018)
procuraram determinar qual o melhor tratamento a utilizar. Neste caso a TECAR demonstrou
reduzir a dor e melhorar a qualidade de vida. O grupo de estudo passou por seis aplicacdes de
TECAR intermitentes, enquanto o grupo de controlo recebeu uma técnica placebo, ou seja um
tratamento onde o aparelho foi posicionado na mesma forma, com o mesmo tempo de aplicacao,
mas estava desativado. O grupo que recebeu o tratamento através da TECAR mostrou melhoria ao

longo de todos os follow-up em comparacdo com o grupo placebo (Coccetta et al., 2018).

Paolucci et al. (2019) demonstraram que a TECAR tem excelentes efeitos em pacientes com dor
nos ombros. Neste estudo foram selecionados 46 pacientes. 22 deles foram atribuidos ao grupo
CARE (Capacitive and electric transfer therapy) ou seja o grupo de pacientes que utilizou a TECAR
enquanto os restantes 24 foram atribuidos ao grupo placebo. A medicéo da dor foi alcancada atraves
do uso de EVA com medidas antes do tratamento (TOQ), apds tratamento (T1) e 2 meses apds o
tratamento (T2). Os resultados da EVA no grupo CARE melhoraram significativamente da
baseline para o follow-up. O grupo placebo ndo apresentou quaisquer melhorias. Similarmente, 0s
resultados na escala funcional melhoraram no caso do grupo CARE quando comparados com o

grupo placebo.

No estudo de Terranova et al. (2008), que analisou o efeito da TECAR em pacientes com
impingment do ombro, a dor mostrou um aumento significativo para ambos 0s grupos no primeiro
dia de pds-operatdrio em relacdo ao grupo tratado com TECAR. No grupo tratado com TECAR
verificou-se uma reducdo estatisticamente significativa no quarto dia e no sétimo dia. Nenhuma
reducdo significativa nos sintomas de dor foi documentada no grupo controlo. depor fim,
Sanguedolce et al (2009), investigaram a eficacia da TECAR associada a fisioterapia em
tendinopatias da coifa dos rotadores. O estudo incluiu 2 grupos: O grupo A, que recebeu

tratamentos fisioterapicos combinados com LASER, iontoforese, TENS e ultra-som, e o grupo B,
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que recebeu tratamentos fisioterapicos e TECAR. Os resultados deste estudo mostraram como a
TECAR resultou um tratamento eficaz em tendinopatias da coifa dos rotadores. Ao comparar 0s
resultados alcangados entre os pacientes do grupo A e os pacientes do grupo B, verificou-se que a
TECAR associada a um programa de reeducacdo funcional personalizada permitiu uma réapida
resolucdo do evento inflamatdrio agudo, pois os resultados foram significativamente diferentes

entre os dois grupos.
Edema

Além da dor, os problemas musculoesqueléticos também resultaram em edemas e sdo um grande
problema para muitas pessoas. Edema é o termo utilizado para definir um aumento de volume que
possa ocorrer em qualquer parte do corpo. Um dos muitos efeitos do TECAR ¢ a capacidade de
reduzir edemas de todos os tipos. A reducédo do edema e do inchaco é possivel gracas ao aumento
da microcirculacdo: a circulagdo sanguinea € aumentada dentro dos vasos sanguineos de pequeno
calibre, como capilares, vénulas e arteriolas (Terranova et al, 2008). De fato, a circulacdo capilar
pode ser estimulada seletivamente com a TECAR. O aparelho deve ser preimpostado num nivel
baixo de energia, em atermia e aplicado na area edematosa. No estudo de Terranova et al (2008) a
TECAR foi utilizada em pacientes com sequelas apés fratura pos-traumatica do fémur tratada
cirurgicamente com material de osteossintese ou artroplastia da anca, com a aplicacdo manual da
mesma na regido posterior e anterior da coxa. Foi documentado um aumento no perimetro das
coxas nos dois grupos até o quarto dia, atingindo valores de 1 cm no grupo TECAR e 1,80 cm no
grupo de controlo. O aumento menor de 0,8 cm no grupo TECAR em comparagdo ao grupo de
controlo mostrou-se estatisticamente significativo. Posteriormente, esses valores diminuiram de
maneira ndo estatisticamente significativa em ambos os grupos até atingirem um valor semelhante
no 30° dia. No entanto, essa diminuicdo no volume foi mais precoce no grupo TECAR do que no

grupo de controlo (Terranova et al, 2008).
Funcionalidade e qualidade de vida

Os problemas musculoesqueléticos resultam em varias alteracdes corporais. Isto pode ser analisado
como incapacidades das partes do corpo ou mesmo das funcdes dos 6rgdos que séo afetados em
alguns casos destas complicacfes. Neste paragrafo, analisaremos os varios parametros relativos a
mobilidade, funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes tratados. Esses parametros estéo
presentes em todos os estudos incluidos nesta revisao de literatura. o primeiro estudo que vamos
discutir é o estudo de Sanguedolce et al. (2009) que avalia a qualidade de vida na escala de Barthel

e a mobilidade do ombro através do Simple Shoulder Test (SST) em pacientes com tendinopatia
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da coifa dos rotadores. Os pacientes do grupo A (grupo terapia combinada) e do grupo B (grupo
TECAR) apresentaram melhorias significativas em todos os periodos de avaliagdo (T1 e T2), mas
analisando os resultados mais especificamente de ambos os pardmetros coletados, podemos ver
como os resultados do grupo B sdo mais satisfatorios. Portanto, podemos concluir, a partir deste
estudo, que o uso da TECAR nos problemas de tendinopatias da coifa dos rotadores é recomendado,
pois permite a melhoria dos sintomas e uma boa restauracdo da funcionalidade. No estudo
apresentado por Coccetta et al (2018), apenas um parametro referente a funcionalidade de pacientes
com gonartrose foi analisado, ouseja 0 Western Ontario and McMaster University index
(WOMAC). As diferengas no score WOMAC entre TO e T1 e entre T2 e T3 foram superiores a 15
pontos. N&o foram observadas alteracdes significativas nos scores do WOMAC no grupo controle
em todos os momentos. Os resultados sugerem que o uso da TECAR nesse tipo de patologia pode
melhorar a funcionalidade, melhorando também a qualidade de vida. Notarnicola et al. (2017)
propde duas escalas diferentes para avaliar a funcionalidade: Oswestry Disability index e Roland
and Morris index com o qual o autor avalia a funcionalidade e a qualidade de vida em pacientes
com lombalgia. Nos resultados da Roland and Morris index, é possivel verificar, analisando os
periodos TO (inicio do tratamento) e T3 (ap0s 2 meses), que ambos 0S grupos, tiveram resultados
positivos. A Unica diferenca é que o grupo de pacientes que utilizou o laser apresentou melhorias
apenas durante o intervalo TO-T1 (2 semanas apds o tratamento) e nos periodos de avaliacdo (T2 e
T3) os sintomas permaneceram inalterados, enquanto no grupo TECAR apresentaram melhorias
em todos os momentos de avaliacdo (TO-T1;T1-T2;T2- T3). Os resultados foram semelhantes para
0 Oswestry Disability index, onde os pacientes devem avaliar a dor durante algumas atividades
realizadas regularmente no dia a dia, tendo ambos os grupos relatado melhorias se compararmos
os follow-up TO e T3 mas os pacientes tratados com laser, como vimos nos resultados anteriores,
tiveram melhorias apenas no periodo TO-T1 e nos outros 2 periodos de follow-up, o grau de
funcionalidade permaneceu inalterado. Neste estudo os resultados sugerem que o tratamento da
lombalgia com TECAR é mais eficaz, principalmente em longo prazo quando comparado ao
tratamento com o laser tanto em termos de reducédo da dor, como ja foi discutido, quanto em termos
de funcionalidade, como acabamos de discutir. Outros autores que utilizaram o Oswestry Disability
index foram Morelli et al., (2016). Analisando os dados recolhidos por meio deste questionario,
percebe-se que a melhoria ocorrida desde a primeira para a Ultima sessdo nos dois grupos é
semelhante. Ao contrario, a diferenca entre os dois resultados do follow-up muda
significativamente enquanto o primeiro grupo (TECAR) registou 22,80% de incapacidade, o
segundo permaneceu em 12,40%, com uma diferenca percentual percetivel igual a 10,40%. Isso

significa que o segundo grupo (oxigénio-ozono) manteve o resultado obtido ao longo do tempo
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com as sessOes de tratamento. O ultimo estudo a analisar € o realizado por Paolucci et al (2019),
que avalia a funcionalidade em pacientes com sindrome de impingment recorrendo a duas escalas:
Arm, Shoulder and Hand questionnaire (DASH) e Costant-Murley Scale (CMS). Também
neste estudo, os pacientes que fizeram parte do grupo experimental relataram melhorias funcionais
nos questionarios propostos, enquanto o grupo placebo, ou seja 0 grupo de pacientes que recebeu
a mesma modalidade de tratamento mas com o dispositivo desligado, ndo relatou nenhuma

melhoria seja a nivel algico seja a nivel funcional.
Forca muscular

O Unico estudo incluido nesta revisdo que avalia a forca muscular é o estudo feito por Coccetta et
al (2018) realizado em pacientes que sofrem de gonartrose. Efetivamente, a forca do muasculo
quadriceps foi avaliada em varios momentos (TO = antes do tratamento; T1 = final do tratamento;
T2 = um més apds o tratamento; T3 = trés meses apos o tratamento) através da Medical Research
Council Scale (MRC). No grupo experimental, foi observado um aumento significativo na
pontuacdo do MRC em relagdo a T2 e T3, mas ndo em T1. Por outro lado, no grupo controlo
(tratamento placebo), foi observada uma reducéo significativa na pontuacdo do MRC em relacdo

ao TO em cada follow-up.
Limitac6es do estudo

A presente revisdo apresenta as habituais limitac6es relacionadas com as palavras-chave, idiomas
e bases de dados incluidas na pesquisa, ainda que a inclusdo do motor de busca Google Scholar
venha reforcar a pesquisa. E possivel, apontar ainda a diversidade de procedimentos de reabilitago,
amostras reduzidas e com uma proporcao desequilibrada em termos de genero. Para além disto,
nesta revisao ndo foi realizada uma analise dos efeitos negativos dos varios tratamentos realizados
e, por fim, como ultima limitacdo da revisdo, podemos dizer que ndo foi analisado o parametro de

satisfacdo dos pacientes em relacdo aos varios tratamentos recebidos.
Conclusao

Concluindo, ha varios problemas musculo-esqueléticos que afetam pessoas nas nossas atividades
diarias. Devido a um elevado nimero de lesbes e dor que as pessoas sofrem, foram desenvolvidos
tratamentos para aumentar a qualidade de vida através do eliminar da dor. A técnica de tratamento
através da TECAR ¢ sugerida como sendo mais eficazes na reducdo da dor, manutencdo das
articulagbes, bem como na melhoria da for¢a muscular. De uma maneira geral, a abordagem atraves

da transferéncia de energia resistiva e capacitativa, comumente conhecida como TECAR, permite
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uma solucdo e recuperacdo mais rapida para as varias disfungcBes musculosqueléticas quando
comparada com outros métodos de tratamento, como 0s ultrassons, laser e muitos outros. Assim,
0s pacientes que sofrem severamente de vérias disfuncbes musculoesqueléticas deveriam
considerar a aplicacdo da TECAR para obterem um tratamento de qualidade para 0s seus

problemas.
Sugestdes para estudos futuros

A TECAR ¢é atualmente considerada como um bom método para tratar disfuncdes
musculosqueléticas e isto significa que muitas pessoas vao provavelmente recorrer a esta técnica.
A verdade é que este método recorre a tecnologias eletromagnéticas e a correntes elétricas, o que
sugere que pode envolver mais efeitos resultantes da radiagcdo. Assim, deve ser feita pesquisa
quanto aos efeitos secundarios que podem ser causados pela TECAR, especialmente no que diz
respeito a radiag&o e corrente elétrica envolvidas. S&o ainda necessarios mais estudos randomizados
controlados, de boa base metodologica, que avaliem a efetividade da tecnica em diferentes

patologias de forma a avaliar a consisténcia dos resultados existentes.
Bibliografia

Adua G. 2016; Effectiveness Of Tecar Therapy in the treatment of tennis elbow, Universidade de
Vic. Disponivel em:
http://repositori.uvic.cat/bitstream/handle/10854/4627/trealu_a2016_adua_guilhem_efic%C3%A
Ocia_tecar.pdf?sequence=1&isAllowed=y. [Acedido em 25 de Fevereiro de 2020]

Cau, Nicola, et al. "Preliminary evidence of effectiveness of TECAR in lymphedema."

Lymphology 52.1 (2019): 35-43

Coccetta CA, Sale P, Ferrara PE, et al. (2019) Effects of capacitive and resistive electric transfer
therapy in patients with knee osteoarthritis: a randomized controlled trial. Int J Rehabil Res; 42:
106-111

Ganzit, G. P., Stefanini, L., & Stesina, G. (2000). Tecar Therapy in the treatment of acute and

chronic pathologies in sports. Italian Sports Medicine Federation, 2-3

Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J. e Altman, D.G. (2009). Preferred reporting items for
systematic reviews and meta-analises: the PRISMA statement. Annals of internal medicine,

151(4), 264-270

14


http://repositori.uvic.cat/bitstream/handle/10854/4627/trealu_a2016_adua_guilhem_efic%C3%A0cia_tecar.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositori.uvic.cat/bitstream/handle/10854/4627/trealu_a2016_adua_guilhem_efic%C3%A0cia_tecar.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Morelli, L., Bramani, C., Cantaluppi, M., Pauletto, M., & Scuotto, A. Comparison among
different therapeutic techniques to treat low back pain: a monitored randomized study. Ozone

Therapy, 2016, 1.1: 17-20.

Notarnicola, A., Maccagnano, G., Gallone, M. F., Covelli, 1., Tafuri, S., & Moretti, B. Short term
efficacy of capacitive- resistive diathermy therapy in patients with low back pain: a prospective

randomized controlled trial. Journal of biological regulators and homeostatic agents, 2017, 31.2:

509-515

Paolucci, T., et al. "Effects of capacitive and resistive electric transfer therapy in patients with
painful shoulder impingement syndrome: a comparative study." Journal of International Medical

Research (2019): 0300060519883090.

Sanguedolce, G., Venza, C., Cataldo, P. e Letizia Mauro, G. (2009). Tecar-terapia nelle
tendinopatie della cuffia dei rotatori: nostra esperienza. Europa Medico Physica 45 (Suppl.

1-3), 1-4.

Terranova, A., Vermiglio, G., Arena, S., Ciccio, A., Di Dio, S., e Vermiglio, M. (2008).
Tecarterapia nel tratamento post-chirurgico delle frature di femore. Europa Medico Physica

44 (Suppl. 1-3).1-2

15



	Resumo
	Introdução
	Metodologia
	Resultados
	Discussão
	Bibliografia

