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Resumo

Introducdo: A TECAR terapia € uma técnica recente de que tem sido uma mais valia no
tratamento de patologias musculoesqueléticas. Objetivo: verificar a eficacia da TECAR
terapia em pacientes com distarbios musculo-esqueléticos. Metodologia: foi realizada uma
pesquisa nas bases de dados da Pubmed, PEDro, Lilacs, Science Direct, EBSCO, RCAAP,
Cochrane, Web of knowledge e Scielo para identificar estudos randomizados controlados que
avaliassem o efeito do TECAR em disturbios muasculo esqueléticos. Recorreu-se a escala de
PEDro para avaliar a qualidade metodologica dos artigos selecionados. A estratégia de
pesquisa seguiu o fluxograma PRISMA. Resultados: Nesta revisdo de literatura foram
incluidos 5 estudos randomizados controlados, onde participaram 227 adultos. Os estudos
apresentavam uma qualidade metodoldgica média de 8/10 na escala de PEDro. Concluséo:
Podemos concluir que a TECAR terapia tem efeitos benéficos no tratamento de diferentes
patologias musculo-esqueléticas, tais como: dor lombar cronica, gonartrose, sensacgao
retardada de dor muscular, dor pélvica cronica e artroplastia do joelho. Palavras-chave:
TECAR therapy, Capacitive and resistive electric transfer, Transfer Electrical Capacitive And

Resistive, Capacitive-resistive electric transfer, Musculoskeletal pathologies
Abstract

Background: TECAR therapy is a recent technique that has been an asset in the treatment of
musculoskeletal pathologies. Objective: to verify the effectiveness of TECAR therapy in
patients with musculoskeletal conditions. Methodology: A computer search in Pubmed,
PEDro, Lilacs, Science Direct, EBSCO, RCAAP, Cochrane, Web of knowledge and Scielo, to
identify randomized controlled studies that evaluated alone and/or in combination with other
physiotherapy techniques, the effect of RCT on musculoskeletal disorders. The PEDro scale
was used to assess the methodological quality of the selected articles. The search strategy
followed the PRISMA flowchart. Results: This literature review included 5 randomized
controlled studies that included a total of 227 participants of both sexes. The methodological
quality was in average 8/10 on the PEDro scale. Conclusion: We can conclude that TECAR
therapy has beneficial effects in the treatment of different musculoskeletal pathologies, such
as: (low back pain, gonarthrosis, delayed-onset muscle soreness, chronic pelvic pain, and knee
arthroplasty) Keywords: TECAR therapy, capacitive-resistive diathermy, Capacitive and
resistive electric transfer, Transfer Electrical Capacitive and Resistive, Capacitive-resistive

electric transfer, musculoskeletal pathologies.
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Introducéo

As lesBes musculo-esqueléticas afetam vérias estruturas do corpo humano, incluindo os 0ssos,
0s musculos, a cartilagem, os ligamentos, os tenddes e os nervos (Kumaraveloo, & Lunner
Kolstrup., 2018). Estas lesdes podem ser classificadas de aguda ou crénica, consoante a
durabilidade (Ganzit, Stefanini, & Stesina, 2000) e restritas ou difusas, dependendo da &rea
envolvida (Dufabeitia et al., 2018). De acordo com Yokota et al (2018) e Kim., et al (2019)
o0s sintomas como dor, vermelhiddo, edema, fraqueza muscular e rigidez muscular estéo entre
0S mais comuns perante uma patologia musculo-esquelético, sendo as imagens imagioldgicas,
0 raio X e as ressonancias magnéticas, os métodos mais preciso na identificacdo de um
distarbio desta natureza (Gliedt., et al 2022).

Os sintomas musculo-esqueléticos podem ser tratados através da utilizacdo de uma variedade
de técnicas, sendo uma das formas mais inovadoras conhecida como TECAR, de acordo com
a literatura (Tomazoni., et al 2020 & Garcia-Marin, et al 2021).

O Tecar (transferéncia energética capacitiva e resistiva) é uma termoterapia enddgena, nao
invasiva, que utiliza correntes elétricas, induzidas por uma radiofrequéncia
capacitiva/resistiva monopolar de 448 kHz (Wachi et al., 2022 & Astier, Watelain, Vallier,
Faupin., 2018) para gerar o aquecimento dos tecidos profundos (Carralero-Martinez et al.,
2022 & Yeste-Fabregat et al., 2021). Notarnicola et al., (2017) refere que esta técnica ainda é
usada em varios estabelecimentos de saude e trabalha com frequéncias desde os 300 kHz e os
500 kHz-1 MHz. As mudancas sao inevitaveis e com o aumento da investigacdo e melhorias
tecnoldgicas, foram alcancados avancgos na técnica TECAR, tornando-a mais eficiente com
uma poténcia de 100/130 W (Notarnicola et al., 2017).

De Sousa (2021) menciona que, o CRET interfere com a sintese e mobilizacdo dos tecidos
nas fases iniciais da adipogénese, aumentando simultaneamente a presenca de células

estaminais presentes nos tecidos danificados que séo derivados de tecidos adiposos.

Segundo Paolucci, et al., (2020) a terapia TECAR baseia-se na utilizagdo do
eletromagnetismo de alta frequéncia (menos de 3 MHz) e é caracterizada pela sua velocidade

de acdo, pelo que ¢ utilizada em desportos de alto rendimento.

Este dispositivo fornece energia de radiofrequéncia, que passa entre um elétrodo ativo e

inativo e gera calor dentro do corpo (Lépez-De-celis et al., 2021 & Astier, Watelain, Vallier,
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e Faupin, (2018), que induzem vasodilatacdo, reduzem os espasmos musculares, aceleram o
metabolismo celular, e aumentam a extensibilidade dos tecidos moles (Masiero et al., 2020).
Conforme Gonzélez-Gutiérrez (2022), o “Tecar consiste num gerador de correntes de ondas
longas e elétrodos com sistemas sequenciais de emissdo multifrequéncia que transferem

energia para tecidos em dois modos: capacitivo e resistivo.

Para Clijsen et al., (2020) a transferéncia elétrica capacitiva gera apenas calor em camadas
superficiais de tecido, com uma acdo seletiva sobre tecidos suaves, por exemplo, tecido
adiposo, musculo, cartilagem, e sistema linfatico. Temperaturas médias de aproximadamente
41°C a uma profundidade de 1-3 cm (Garcia-Marin et a.,I 2021). A transferéncia elétrica
resistiva gera energia de radiofrequéncia que passa diretamente através do corpo na direcao
do elétrodo inativo, gerando calor no mais profundo, por exemplo, osso, fascia muscular,
capsulas e tendBes. A sua capacidade de afetar o fluxo sanguineo, como consequéncia do seu
efeito termoterapéutico, auxiliando os processos de cura dos tecidos (Gonzélez-Gutiérrez et
al., 2022). Normalmente € utilizado um elétrodo isolado com uma placa metalica para terapia
capacitiva: as cargas elétricas produzidas pelo gerador de radiofrequéncia sdao concentradas
perto do elétrodo isolado (Albornoz-Cabello et al., 2021). Esta modalidade é utilizada para o
tratamento de tecidos superficiais e proximos do elétrodo isolado. No modo resistivo, dois
elétrodos metalicos difundem cargas elétricas que tendem a acumular-se perto do 0sso, tendédo
e tecido ligamentar - com a maior resisténcia elétrica localizada entre os elétrodos (Nakamura
etal., 2022).

Um estudo realizado por Bito et al., (2019), demonstrou-se que a CRet pode aumentar a
temperatura profunda dos tecidos e pode melhorar a circulagdo sanguinea no musculo e na
regido peritendinosa. A CRet pode simultaneamente fornecer estimulacdo térmica e massajar
movendo o elétrodo (Coccetta et al., 2019). Paralelamente, Beltrame (2020), demonstrou
numa revisao sistematica que a intervencdo com CRet poderia ser uma abordagem Util para
diminuir a dor e melhorar a qualidade de vida e a incapacidade dos doentes afetados por

perturbacdes musculo-esqueléticas.

E contraindicado que pacientes que tenham a presenca de quaisquer metais no corpo, como
pacemaker, material de osteossintese ou implantes, pois poderd resultar em efeitos

prejudiciais, como queimaduras (Cau et al., 2019).

Esta revisdo teve como objetivo verificar a eficacia da terapia TECAR em pacientes com
distdrbios musculo — esqueléticos: uma reviséo da literatura.
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Metodologia

Esta revisdo da literatura foi conduzida de acordo com o Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Mata-Analyzes statement (PRISMA), com o objetivo de ajudar os

autores na procura de revisoes sistematicas e Meta-Analises.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados Pubmed, PEDro, Lilacs, Science Direct, EBSCO,
RCAAP, Cochrane, Web of knowledge e Scielo com as palavas chave “TECAR therapy”;
“Capacitive-resistive diathermy”; “Capacitive and resistive electric transfer”; “Transfer
Electrical Capacitive ~ And  Resistive”;  “Capacitive-resistive  electric  transfer”
“Musculoskeletal pathologies”, utilizando a combinacdo OR/ AND. Foram identificados
estudos randomizados controlados publicados entre 2019 e 2022 inclusive, que avaliassem 0s

efeitos do TECAR terapia em pacientes com distirbios musculo- esqueléticos.

Foi recolhida informacdo relativa aos participantes, tais como: nimero de amostra, idade,
género, patologia associada e informacdes referentes ao protocolo em estudo, tais como: tipo,
frequéncia, duragdo, instrumentos de avaliacdo e resultados obtidos. Definimos como
critérios de inclusdo: (1) estudos randomizados controlados (RCT’S); (2) estudos em
humanos; (3) amostra > 20 participantes, (4) idade > 18 anos; (5) estudos avaliados por
fisioterapeutas; (6) estudos que incluissem apenas tratamento com TECAR e 0s seus efeitos
com outra técnica; (7) artigos em inglés, portugués e espanhol. Como critérios de exclusao:
(1) artigos que ndo incluem tecar terapia; (2) artigos cujos pacientes tenham outras patologias
gue ndo masculo esqueléticas; (3) revisdes sistematicas; (4) estudos de casos; meta analises;

posters e (5) comunicagfes orais de congressos.

A qualidade metodologica dos estudos foi analisada através da escala de Physiotherapy
Evidence Database Scoring Scale (PEDro) uma medida valida da qualidade metodol6gica dos
ensaios clinicos (Maher et al., 2003).

O fluxograma referente a pesquisa bibliogréfica realizada esta representado na figura 1.

Apdbs a selecdo dos artigos que cumpriram os critérios de elegibilidade, os estudos foram
classificados segundo a sua qualidade metodoldgica (Tabela I), recorrendo a Escala PEDro,
obtendo-se uma média de 8 em 10.



Identificagéo

No° Total de Estudos
Identificados nas bases de
dados (n=358)

PubMed (n=274)

PEDro (n=7)

Lilacs (n=1)

Science Direct (n=0)

EBSCO (n=75)

RCAAP (n=0)

Cochrane (n=0)

356 Artigos ap6s exclusdo dos
duplicados

!

Triagem

366 Artigos triados

!

11 Artigo removido pelo titulo
325 Artigos excluidos por ndo
serem RCT

20 Artigos com texto
completo avaliados
por elegibilidade

Inclusao

l

15 removidos por critérios de
elegibilidade

5 artigos incluidos

Figura 1 - Fluxograma representativo da pesquisa realizada (PRISMA).




Tabela 1 — Resultados da Escala de PEDro

Critérios presentes

Score na PEDrorating

Autores (ano) scale
Coccetta et al (2019) 1,2,45,6,7,9,11 6/10
Garcia-Marin et al (2021) 1,2,4,5,6,7,8,9,10,11 9/10
Carralero-Martinez et al (2022) 1,2,3,45,6,7,8,9,11 9/10
Nakamura et al (2022) 1,2,45,8,9,10,11 7/10
Wachi et al (2022) 1,2,3,4,5,6,8,9,10,11 9/10

Nota: o critério 1 ndo entra no calculo; o valor refere-se ao nimero de critérios presente entre 0s 10

critérios da escala que entram no calculo.

2 = Distribuicdo aleatoria; 3 = Distribui¢do cega dos participantes; 4 = Comparacao ao nivel de referéncia;
5 = Sujeitos cegos; 6 = Fisioterapeutas cegos; 7 = Avaliadores cegos; 8 = Seguimento adequado; 9=
Intencéo de tratamento; 10 = Anélise estatistica entre grupos; 11 = Medidas de preciséo e de variabilidade.

Resultados

Nesta revisdo bibliografica foram incluidos 5 artigos randomizados, cujo participam 227

adultos, onde a amostra minima utilizada foi composta por 24 adultos e a amostra maxima por

81.

Dos 5 artigos selecionados, todos séo referentes a tratamentos de fisioterapia com combinacédo

de TECAR terapia. Os dados de cada estudo referentes aos autores, ano de publicagéo,

carateristicas amostrais, objetivo de estudo, protocolos de intervengdo, parametros analisados,

instrumentos de avaliacdo, e resultados, foram apresentados em forma de tabela de sintese

(Tabela 2).
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Tabela 2: Stmula dos estudos incluidos na revisao.

Autor Amostra Objetivo Protocolo Parametro de avaliagdo  Resultado / Conclusao
Coccetta et al .,(2019) N=53 (47F e 6M) Investigar a eficacia da GIl: Tecar 20min total Dor: EVA; Forca Gl: Os resultados
TECAR na comparacdo (5min CAP, 10min RET, muscular: Medical mostraram uma melhoria
Patologia: gonartrose com o tratamento placebo 5min  CAP) na éarea research coucil scale na EVA e no WOMAC
. (protocolo simulado) a quadricipital e peripatelar  (MRC); Limitagdo em T1, T2 e T3
Gl: 31 pacientes tratados e da dor, funcional: Western  comparados com  TO.

Carralero-Martinez
al., (2021)

et

com TECAR

GC: 22 pacientes tratados
com tratamento placebo

N=81 (M=26 ; F=55)

Patologia: dor

crénica

pélvica

Gl: pacientes tratados

com TECAR

GC: pacientes tratados

com placebo

funcionalidade e forca
muscular em pacientes
com gonartrose

Investigar a eficacia da

TECAR associada ao
tratamento
fisioterapéutico na

reducdo da dor anca
crénica (=6 meses) e
qualidade de vida quando
comparada com  as
técnicas de fisioterapia e
educacdo do paciente
isoladamente.

GC: Placebo

Ambos 0S grupos
receberam 6 tratamentos
no total (3x/sem)

GI: Tecar 30min 1x/s
GC: Placebo

Ambos os grupos terdo 1
Sessdo por semana, num
total de 10 sessdes

Ontario and McMaster
University Osteoarthritis
index (WOMAC)

Momentos de avaliagdo:

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

T3 (3 meses apds)

Dor: EVA

Qualidade de vida (SF-
12), escala de dor
catastrofica (PCS) e
cinesiofobia (TSK-11)

TO (antes do tratamento)

T1 (62 sessdo)

Diminuicdo no EVA de
6,7 para 2,6. Diminuicao
de WOMAC de 48,4 para
21,4. Ndo estd descrito,
apenas tem um grafico

com a evolucdo das
avaliacOes
GC: ndo foram

encontradas melhorias

WOMAC variou de 42,2
para 43,9 EVA variou de
6,4 para 5,9

Os resultados provam que
pacientes com dor crénica
da anca beneficiam de
tratamento com TECAR,
juntamente com técnicas
fisioterapéuticas e

educacdo para a dor
(p=0.013).
Reducéo média

significativa da dor (p =
0,020) de 1,59 pontos




Nakamura et al (2022)

N=28 (F= 0/ M = 28)
Patologia: Sensacdo
retardada de dor muscular
(SRDM) no quadricipite

Gl: 15 pacientes tratados

Investigar a eficacia da
TECAR (CRet) a nivel do
alivio da dor muscular
retardada no quadricipite

Ambos 0s grupos
realizam 6 séries de 10
repeti¢des (total 60 reps)
de extensdo excéntrica do
joelho e apo6s 48h serdo
tratados.

T2 (102 sesséo)

Intervalo de movimento
de flexdo do joelho
(ROM), dor muscular e
maxima isométrica
voluntaria (MVC-1S0O), e
contragdo concéntrica

(95% CI: 2,33-0,82) no
Gl.

O GC ndo obteve
alteragdes entre TO e T2.
(p =0.002).

A intervencdo da CRet é
uma abordagem eficaz

para melhorar a dor
muscular e a perda da
funcéo muscular.

Ambos 0s grupos tiveram




com CRet (TECAR) Gl: Tecar (CRet) durante (MVC-CON)
30 min (10min CAP e
GC: 13 pacientes em 20min RES) Momentos de avaliagdo:
repouso sentado TO (antes do exercicio)
GC: Repouso sentado de
30 min T1 (48h depois do
exercicio)

T2 (No final do
tratamento)

Legenda: GI: grupo experimental; GC: grupo controlo; GP: grupo placebo; EVA: Escala visual analdgica; CAP: Capacitivo; RET: Resistivo

10

maior dor & palpacdo em
T1.

Gl teve uma melhoria (p
<0,01,d=1,14) em T2

GC ndo obteve sinais de
recuperagcdo (p < 0,01)
emT2.



Discussao

A TECAR terapia, utiliza correntes elétricas para gerar o aquecimento dos tecidos profundos,
com vista a diminuir a dor e a melhorar da funcdo em diferentes condicdes clinicas musculo-
esqueléticas (Notarnicola et al., 2017). O objetivo desta revisdo foi verificar a eficacia da
TECAR terapia em pacientes com disturbios musculo — esqueléticos. Sendo assim, é
importante saber até que ponto a TECAR terapia associada a fisioterapia é importante no
processo de recuperacdo de pacientes com distarbios musculo-esqueléticos. Os artigos
analisados nesta revisdo tém uma média de 8 na escala de PEDro (que varia de 0 a 10), onde
0 score mais alto obtido foi de 9 por 3 artigos e 0 mais baixo foi de 6. O tempo médio de
utilizacdo de TECAR nos tratamentos foi de 27,4 minutos, em 5,6 sessdes em média. A dor
foi o Unico parametro estudado por todos os estudos selecionados nesta revisdo. Wachi et al.,
(2022) em apenas uma sessdo obteve um decréscimo de dor de em média 10mm (escala de
EVA, varia de 0 a 100mm), contudo Garcia-Marin et al (2021), obteve um alivio de dor
meédio de 34mm ao fim das 10 sessdes.

Carraleto-Martinez et al (2021), no estudo com maior amostra, n=80, obteve resultados que
provam que pacientes com dor conica da anca beneficiam de tratamento com TECAR,
juntamente com técnicas fisioterapéuticas e educacdo para a dor. Ambos 0s grupos tiveram
melhorias, mas o grupo experimental teve uma reducdo de dor estatisticamente significativa
(p = 0,020).

Coccetta et al (2019), procurou determinar o efeito do TECAR em pacientes com artrose nos
joelhos. Neste caso a TECAR demonstrou reduzir a dor e melhorar a qualidade de vida. O
estudo decorreu por 2 semanas (3X por semana) e seis tratamentos de TECAR intermitentes,
enquanto o grupo de controlo recebeu uma técnica placebo, 0 mesmo aparelho e duracdo de
tratamento, mas o aparelho encontrava-se desligado. O grupo que recebeu o tratamento
através da TECAR mostrou melhoria ao longo de todos os follow-up em comparacdo com o

grupo placebo.

Garcia-Marin et al (2021), é o Unico estudo que dividiu os 42 pacientes em 3 grupos,
experimental, controlo e placebo, onde isolou o tratamento. De modo em que ambos 0s
grupos tivessem 1 componente em comum, o exercicio. Para isolar e efeito do TECAR e
entender também o efeito placebo, o Gl realizou TECAR no fim de cada sesséo de exercicios

e 0 GP experienciou o tratamento com TECAR com o aparelho desligado. O GC s6 realizou

11
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os exercicios. Ao fim de 10 sessdes 0 grupo que obteve melhorias significantes foi o Gl, tanto
na EVA como também no WOMALC.

Nakamura et al (2022) e Wachi et al (2022) testaram os efeitos do TECAR a curta duracao,
em cada estudo o TECAR foi usado apenas em 1 sesséo. Nakamura et al (2022) testou o
efeito da terapia TECAR em pacientes com dor muscular retardada, ap0s exercicio, 0S
pacientes realizaram uma sessdo de exercicios e ap0s 48h, 15 pacientes receberam tratamento
TECAR de 30 min, enquanto os outros 13 (GC) ficaram a repousar durante esse mesmo
tempo. Os resultados comprovaram que o TECAR ndo s6 diminuiu a dor muscular retardada,

como melhorou a funcionalidade e a dor a palpacdo. O GC nao obteve melhorias.

Wachi et al (2022), quis determinar através da EVA qual o efeito do TECAR em pacientes
com patologia cronica, neste caso dor lombar. Em apenas 1 sessdo e utilizando TECAR por
15 minutos, Wachi et al (2022) comprovou que os pacientes do Gl obtiveram uma reducéo da
dor em (= 10.16 mm) p <0.05, 0 mesmo ndo se comprovou no grupo GC, onde ndo foram
obtidas melhorias ap6s o tratamento placebo.

Pode-se entdo determinar que o TECAR ¢é eficaz no tratamento de dor, melhora de
funcionalidade, rigidez muscular e qualidade de vida de pacientes com patologias cronicas e

agudas.

Outras revisOes sistematicas foram encontradas durante a pesquisa (Samuel et al., 2018 &
Ranaudin, 2018), com o objetivo de estudar o efeito da Tecar terapia em patologias do foro
muscular. Assim podemos dizer que esta revisdo vai ao encontro dos nossos resultados
quando comparada com os estudos que usam a TECAR terapia, ou seja, parecendo confirmar
o seu efeito como tratamento fisioterapéutico em pacientes com patologia musculo-

esquelética.

De facto, podemos notar uma tendéncia atual para a sua inclusdo, dado que os estudos
recentes de Coccetta et al., (2019); Garcia-Marin et al., (2021); Carralero-Martinez et al.,
(2022); Nakamura et al., (2022) e Wachi et al., (2022) sobre este assunto investigam

principalmente no alivio da dor.

Limitacbes: E de destacar que as limitacBes da presente revisdo bibliografica se devem ao
facto de existirem pouca diversidade de patologias, amostras reduzidas e poucos estudos
randomizados controlados. Desta forma, seria importante a realizagcdo de novos estudos para
verificar os resultados do TECAR terapia em tratamentos de fisioterapia especialmente sobre

12
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patologias musculo-esqueléticas, comparando a varias outras técnicas convencionais, a curto

e médio prazo.
Conclusao

Esta revisdo pretendia verificar a eficacia da TECAR terapia em pacientes com patologia
musculo-esquelética. Varias patologias musculo-esqueléticas afetam inumeras pessoas nas
suas atividades de vida diarias. Apesar da insuficiéncia de artigos na literatura cientifica
recentes que abordem a eficacia da TECAR terapia, foi compreendido nesta revisdo que este
tratamento é eficaz na redugdo da dor, manutencdo das articulagbes e melhoria da forca
muscular. A TECAR obtém resultados positivos que sdo possiveis de obter a curto prazo. Foi
também observado que este reduz os sintomas de diferentes patologias em diferentes fases,

agudas e cronicas.

Face ao exposto, de acordo com a nossa revisao, a integracdo da TECAR num programa
convencional de reabilitacdo, deve ser considerado pois, podera ter vantagens no alivio da

sintomatologia do paciente, promovendo uma melhoria no seu bem-estar.
Sugestéo para futuros estudos:

Devem ser realizados mais estudos, randomizados controlados, que comparem a TECAR com
varias técnicas mias comuns e possivelmente mais econdémicas, para se avaliar a consisténcia
dos resultados ja existentes e determinar se o expressivo valor da TECAR se sobrepde pela
qualidade e resultados que apresenta. Tem que se determinar mais pormenorizadamente quais
as contraindicacfes desta terapia e possiveis efeitos secundarios, de modo a avaliar as
consequéncias da exposic¢do a radiacdo e correntes utilizadas na TECAR.
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