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RESUMO

Introducdo: A artroplastia total de joelho (ATJ) consiste em uma cirurgia de substituicdo de
tal articulacdo por uma protese, e é realizada, principalmente, em casos de acometimento do
joelho por osteoartrose. No pos-operatorio de ATJ, a dor € intensa e limita a mobilidade dos
pacientes, sendo a analgesia um dos objetivos do tratamento fisioterapéutico. Uma das
alternativas disponiveis para 0 manejo da dor € a estimulacdo elétrica nervosa transcutanea
(TENS), caracterizada pela aplicacdo de uma corrente elétrica pulsada através de eletrodos
posicionados sobre a pele. Objetivo: Avaliar os efeitos agudos da TENS associada a
fisioterapia convencional comparados com a fisioterapia convencional sobre o nivel de dor, a
amplitude de movimento (ADM) do joelho e a administracdo de medicamentos analgésicos na
reabilitacdo de pacientes apds ATJ. Métodos: Foram incluidos pacientes com idade entre 40 e
90 anos, submetidos a ATJ no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, entre maio e setembro de
2016. A amostra foi dividida aleatoriamente em grupo experimental (GE), que realizou
fisioterapia convencional associada a aplicacdo da TENS, e em grupo controle (GC), que
realizou apenas fisioterapia convencional, ambos no primeiro dia de pds-operatério. A TENS
foi aplicada com frequéncia=100Hz, duracéo de pulso=100ys, intensidade no limiar sensorial,
durante 30 minutos, com eletrodos posicionados paralelamente a coluna lombar, sobre as
raizes nervosas de L3, L4 e L5. Foram realizadas avaliacfes acerca do nivel de dor através da
escala visual analdgica, da ADM do joelho operado através do aparelho de movimento
passivo continuo (CPM) e da administracdo de medicamentos analgésicos através dos
registros presentes nos prontuarios. Resultados: Foram incluidos 26 pacientes, 13 no GE
(idade média de 67,8+7,4 anos, 10 do sexo feminino), e 13 no GC (idade média de 66,5+7,4
anos, 13 do sexo feminino). Foi observada uma diminui¢&o significativa do nivel de dor apds
a aplicacdo da TENS comparada ao momento basal no GE (p=0,000), mesmo comportamento
observado no GC (p=0,000). Porém, ndo houve diferenca entre os grupos (p=0,334). Em
ambos 0s grupos houve um aumento significativo da ADM de flexdo do joelho apds 30
minutos de utilizagdo do aparelho de CPM comparado aos 15 minutos de utilizagdo do
aparelho (p=0,000). Porém, ndo houve diferenca entre os grupos (p=0,916). Quanto a
administracdo de morfina durante as 24 horas seguintes as intervengdes, ndo houve diferenca
entre 0s grupos (p=0,695). Conclusdo: A TENS associada a fisioterapia convencional,
aplicada no primeiro dia de pos-operatorio, ndo promoveu efeitos adicionais em pacientes
apos ATJ em relacdo ao nivel de dor, a ADM do joelho e a administracdo de morfina,
comparada com somente a fisioterapia convencional.
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1 APRESENTACAO

Meu interesse pela eletroestimulacdo iniciou durante a disciplina de Recursos
Terapéuticos Il, especialmente em relagdo as alternativas de promocdo de analgesia. Dentre
elas, a estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) se revelou uma opcdo de fécil
aplicacdo e segura, podendo ser utilizada para o manejo da dor de diversas etiologias.

A éarea de traumato-ortopedia foi outro campo que despertou minha curiosidade
durante o curso e, assim, busquei participar do Projeto de Extens&o de Fisioterapia Traumato-
ortopédica em Ambiente Hospitalar, coordenado pela professora Clarice Rocha e
desenvolvido no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Em tal projeto, foram proporcionadas
experiéncias na reabilitacdo de pacientes apés cirurgias de quadril e de joelho e, durante esse
processo, ficou evidente que a dor é um fator bastante limitante para a mobilidade desses
pacientes.

A partir disso, surgiu o questionamento sobre a possibilidade de utilizar a TENS como
recurso analgésico para esses pacientes, sendo aplicada durante o atendimento fisioterapéutico
prestado a eles. Entdo, conversei com a professora Graciele Sbruzzi, relatei minha percepcao
acerca desse tema e consideramos que 0 mesmo seria relevante para pesquisa, uma vez que
poderia facilitar a mobilizac&o precoce dos pacientes.

Dessa forma, direcionei minhas buscas sobre a TENS e sobre a artroplastia total de
joelho (ATJ), cirurgia realizada por parte dos pacientes atendidos no projeto citado
anteriormente. Pouco tempo depois, definimos o tema do meu Trabalho de Conclusdo de
Curso: “Efeitos Agudos da Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcutdnea na Reabilitacdo de
Pacientes Apos Artroplastia Total de Joelho”, o qual esta na forma de artigo cientifico e serd

submetido a Revista Brasileira de Fisioterapia (Qualis A2, Fator de Impacto 0.979).
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Resumo

Introducdo: A estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) é uma alternativa para
amenizar a dor ap06s artroplastia total de joelho (ATJ). Objetivo: Avaliar os efeitos agudos da
TENS associada a fisioterapia convencional comparado a fisioterapia convencional sobre
nivel de dor, amplitude de movimento (ADM) do joelho e administracdo de medicamentos
analgésicos em pacientes apds ATJ. Métodos: Foram incluidos pacientes submetidos a ATJ
no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A amostra foi dividida aleatoriamente em grupo
experimental (GE), que recebeu fisioterapia convencional e TENS, e em grupo controle (GC),
que recebeu apenas fisioterapia convencional, ambos no primeiro dia pos-operatorio. TENS
foi aplicada com frequéncia=100Hz, duracdo de pulso=100ps, intensidade no limiar sensorial,
durante 30 minutos, com eletrodos paralelos a coluna lombar. Foram avaliados nivel de dor,
ADM do joelho e administragdo de medicamentos analgésicos. Resultados: Foram incluidos
26 pacientes, 13 por grupo. O nivel de dor diminuiu significativamente ap6s aplicacdo da
TENS comparado ao momento basal no GE (p=0,000), mesmo comportamento observado no
GC (p=0,000), mas sem diferenca entre eles (p=0,334). A ADM de flexdo do joelho aumentou
apo6s 30 minutos utilizando o aparelho de movimento passivo continuo, comparada aos 15
minutos, em ambos o0s grupos (p=0,000), mas sem diferenca entre eles (p=0,916). A
administragdo de morfina durante 24 horas ap0s as intervengdes ndo diferiu entre 0s grupos
(p=0,695). Conclusdo: TENS associada a fisioterapia convencional, aplicada no primeiro dia
pos-operatdrio de ATJ, ndo promoveu efeitos adicionais sobre nivel de dor, ADM do joelho e
administracdo de morfina, comparada somente a fisioterapia convencional.

Abstract

Introduction: Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) is an alternative to relieve
pain after total knee arthroplasty (TKA). Objective: To evaluate the acute effects of TENS
associated with conventional physiotherapy compared to conventional physiotherapy on pain
level, range of motion (ROM) and administration of analgesic drugs in patients after TKA.
Methods: Patients submitted to TKA were included in Clinicas’ Hospital of Porto Alegre. The
sample was randomly divided into experimental group (EG), who received conventional
physiotherapy and TENS, and control group (CG), who received only conventional
physiotherapy, both on the first postoperative day. TENS was applied with frequency=100Hz,
pulse duration=100us, sensorial threshold intensity, for 30 minutes, with electrodes parallel to
the lumbar spine. Pain level, knee ROM and administration of analgesic drugs were
evaluated. Results: Twenty-six patients were included, 13 per group. Pain level decreased
significantly after TENS application compared to baseline in EG (p=0,000), same behavior
observed in CG (p=0,000), but with no difference between them (p=0,334). Knee flexion
ROM increased significantly after 30 minutes using the continuous passive movement device,
compared to 15 minutes, in both groups (p=0,000), but with no difference between them
(p=0,916). Administration of morphine in 24 hours after interventions did not differ between
the groups (p=0,695). Conclusion: TENS associated with conventional physiotherapy, applied
on the first postoperative day of TKA, did not promote additional effects on pain level, knee
ROM and administration of morphine compared to conventional physiotherapy alone.



Pontos-chave

A TENS néo promoveu efeitos adicionais na reabilitacdo de pacientes apds ATJ.
A TENS ndo reduziu o nivel de dor de pacientes ap6s ATJ.
A TENS ndo aumentou a amplitude de movimento do joelho ap6s ATJ.

A TENS né&o reduziu a administracdo de morfina em pacientes apos ATJ.



Introducéo

A osteoartrose de joelho é uma doenca degenerativa que provoca lesdo da cartilagem e
0 comprometimento das demais estruturas articulares, com esclerose subcondral, formacéo de
osteofitos, reducdo do espaco intra-articular e atrofia da musculatura periarticular, dentre
outras alteragbes'™. Assim, a evolucdo da doenca leva & incapacidade funcional, devido & dor,
rigidez e diminuicdo da amplitude de movimento articular e fraqueza muscular®. O
acometimento do joelho representa 37% dos casos de osteoartrose, com maior prevaléncia
entre 0 sexo feminino, aumentando com a idade™®. Quando o tratamento conservador se torna
insuficiente para aliviar os sintomas e o quadro clinico do paciente se agrava, existe indicacao
de intervengdo cirdrgica, sendo a artroplastia total de joelho (ATJ) a mais realizada nesses
casos®®,

A ATJ consiste na substituicdo de tal articulacdo por uma proétese, visando o alivio da
dor, a correcdo de deformidades articulares e a recuperacdo da funcionalidade do paciente,
corroborando para a melhora da sua qualidade de vida'®**. Assim, o processo de reabilitacio
iniciado no pds-operatorio imediato conta com importante atuacdo da fisioterapia,
promovendo reducdo da dor, da rigidez articular, do tempo de internacdo hospitalar e da
ocorréncia de complicacGes pds-operatdrias, alem de auxiliar na melhora da independéncia
funcional do paciente™®™**,

Nesse periodo, a dor pos-operatdria é intensa e constitui um grande fator limitante da
mobilidade dos pacientes submetidos a ATJ, sendo a analgesia um dos objetivos do
tratamento fisioterapéutico™. Uma das alternativas disponiveis para o manejo da dor é a
estimulagdo elétrica nervosa transcutanea (TENS), a qual é um recurso ndo farmacoldgico,
ndo invasivo, de baixo custo e seguro, uma vez que ndo existem efeitos colaterais quando
comparado aos medicamentos analgésicos'®. A terapia ocorre a partir da aplicacdo, através de
eletrodos percutaneos, de uma corrente elétrica pulsada que estimula as fibras nervosas
sensoriais, promovendo analgesia por meio da teoria das comportas da dor e do estimulo a
liberacdo de opioides endégenos, permitindo, assim, a mobilizacdo precoce do paciente™® ™.

No nosso conhecimento, existem apenas seis estudos acerca da aplicacdo da TENS
para analgesia no pés-operatério de ATJ, além de existirem divergéncias de resultados e de
metodologias entre os estudos disponiveis. Dentre eles, Stabile & Mallory (1978)*°, Rakel et
al. (2014)® e Zhang, Zhang & Tong (2014)?" encontraram uma reducéo significativa da dor
com a aplicagdo da TENS no pos-operatorio imediato de ATJ, enquanto Angulo & Colwell
(1990)%, Walker et al. (1991)% e Breit & Van der Wall (2004)** n&o identificaram diferencas

significativas quanto ao uso da TENS como recurso analgésico sob essa circunstancia.
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Em todos esses casos, a aplicagdo da TENS foi realizada através de eletrodos
posicionados sobre joelho, proximos a incisdo cirurgica. Entretanto, no presente estudo,
devido a presenca do curativo mantido no joelho submetido a cirurgia durante os primeiros
dias de pos-operatorio, os eletrodos serdo dispostos a fim de abranger a inervacao
correspondente a tal articulacdo, sendo posicionados paralelamente a coluna lombar, sobre as
raizes nervosas de L3, L4 e L5, constituindo uma das diferencas metodologicas em relagdo
aos estudos existentes acerca desse tema.

Dessa forma, é relevante a realizacdo de um estudo com o propésito de avaliar o0s
efeitos agudos da TENS no pos-operatorio imediato de pacientes submetidos a ATJ,
permitindo verificar se a inclusdo de tal recurso analgésico ao tratamento fisioterapéutico
traria beneficios a esses pacientes durante a internacao hospitalar, principalmente em relacédo a
reducdo da dor pos-operatoria e do uso de medicamentos analgésicos. Portanto, o presente
estudo como objetivo avaliar os efeitos agudos da TENS associada a fisioterapia convencional
comparados com a fisioterapia convencional sobre o nivel de dor, a amplitude de movimento

do joelho e a administracdo de medicamentos na reabilitacdo de pacientes apds ATJ.

Métodos

Desenho
O estudo se caracteriza como um ensaio clinico randomizado que seguiu as

recomendacdes do CONSORT Statement® (Anexo B) e foi registrado no Clinical Trials.

Local e periodo
O estudo foi realizado na Unidade de Internacdo do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), Rio Grande do Sul, Brasil. As avaliacbes e intervencdes ocorreram entre

maio e setembro de 2016.

Participantes

A amostra foi composta por pacientes submetidos a cirurgia de ATJ no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) que se encaixaram nos critérios de elegibilidade do estudo.
Tais pacientes foram convidados a participar do estudo e, ap6s aceitarem voluntariamente o
convite, todos os sujeitos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio (nUmero: 160104). Os sujeitos

incluidos foram divididos aleatoriamente em grupo experimental (GE), que realizou
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fisioterapia convencional associada a aplicagdo da TENS, e em grupo controle (GC), que

realizou apenas fisioterapia convencional.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, com idade entre 40 e 90 anos, que
tivessem realizado cirurgia de ATJ devido a gonartrose primaria ou secundaria. Foram
excluidos pacientes que se negassem a participar do estudo, que possuissem indicacdo de ATJ
por fraturas e tumores 0sseos, que fossem submetidos a cirurgia de revisdo de ATJ, que
tiveram infeccdo no periodo pés-operatorio, que possuissem alteragdes anatdmicas
congeénitas, alteracbes neuroldgicas e ndo compreendessem os comandos, alteracbes de
sensibilidade na coluna lombar ou nos membros inferiores, doencas cardiacas

descompensadas ou em uso de marcapasso cardiaco.

Randomizagéo

A randomizacdo foi realizada através de dados gerados por um programa de
computador contendo a distribuicdo codificada. A geracdo da sequéncia dos numeros,
formando a lista de randomizacdo, foi feita por um pesquisador cego ao estudo, apos a selecéo
dos pacientes de acordo com os critérios de elegibilidade, e tal lista foi mantida em sigilo até

0 inicio da intervencao.

Intervencdes

O GE recebeu aplicacdo da TENS associada a fisioterapia convencional no primeiro
dia pos-operatério. A aplicagdo da TENS foi realizada com o paciente posicionado em
decubito dorsal, no leito. Apos a limpeza da pele, com algodao e alcool 70%, dois eletrodos
autoadesivos de tamanho 5x9cm foram posicionados paralelamente a coluna lombar, sobre as
raizes nervosas de L3, L4 e L5. A TENS foi aplicada no modo convencional, emitindo uma
onda pulsada bifasica, retangular e simétrica, com frequéncia de 100Hz e duracdo do pulso de
100ps, por 30 minutos, em uma Unica sessdo. A intensidade foi ajustada no limiar sensorial,
de acordo com a tolerancia maxima do paciente, e foi aumentada gradativamente, com sua
permissao, durante todo o tempo de aplicacdo. O aparelho utilizado foi do modelo Neurodyn
I, fabricado pela IBRAMED.

Posteriormente, foi realizada a fisioterapia convencional, composta pela utilizagdo do
aparelho de movimento passivo continuo (CPM) e pela realizacdo de exercicios. Para a

utilizacdo do aparelho de CPM, com o paciente posicionado em decubito dorsal, no leito, o
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membro inferior acometido foi posicionado e fixado, pelo terapeuta, sobre o aparelho. Foram
realizados, continuamente, durante 30 minutos, os movimentos passivos de flexdo e de
extensdo do joelho submetido a cirurgia. As amplitudes desses movimentos foram
determinadas a partir dos graus ajustados no controle do aparelho, o qual foi manipulado pelo
terapeuta. Assim, tais amplitudes foram aumentadas gradativamente, de acordo com a
tolerancia do paciente. O aparelho utilizado foi do modelo Spectra, fabricado pela Kinetec.

Em seguida, foram realizados exercicios ativos de plantiflexdo e dorsiflexdo dos
tornozelos e de aducdo e abducdo dos quadris em ambos 0s membros inferiores, exercicios
isométricos de flexdo e extensdo do joelho do membro operado e exercicios ativos de flexdo e
extensdo do joelho do membro ndo operado. Todos os exercicios foram realizados em uma
série de 10 repeticBes, com o paciente posicionado em decubito dorsal, no leito.

O GC recebeu somente a fisioterapia convencional, composta pela utilizacdo do
aparelho de CPM no membro inferior operado e pela realizacdo de exercicios em ambos 0s

membros inferiores, idénticos aos executados no GE.

Desfechos
Como desfecho primério do estudo, foi avaliado o nivel de dor e, como desfechos
secundéarios, a amplitude de movimento do joelho e a administracdo de medicamentos

analgésicos.

Avaliacdes

Nivel de dor

O nivel de dor foi mensurado pela Escala Visual Analdgica de dor (EVA), a qual
consiste em uma linha reta horizontal, de 10 centimetros de comprimento, com os termos
“sem dor” e “pior dor possivel” em suas extremidades. O sujeito foi orientado a marcar um
ponto nessa linha, correspondente a intensidade da sua dor, de forma que, para a obtencéo do
escore — 0 qual pode variar de zero a 10 —, foi medida a distancia entre a extremidade que
representa a auséncia de dor e o ponto marcado®®. Foram realizadas duas avaliagdes do nivel

de dor em cada grupo, nos momentos antes e apos as intervencoes.
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Amplitude de movimento

A utilizacdo do aparelho de CPM foi uma das intervenc@es aplicadas da mesma forma
durante os atendimentos fisioterapéuticos do GE e do GC. Tal aparelho € usado tipicamente
no periodo pos-operatorio de articulagdes sinoviais, promovendo movimentos continuos e

passivos, com amplitude, tempo e velocidade determinados®’*®

. No caso do joelho, os
movimentos realizados pelo aparelho foram de flexdo e de extensdo da articulagéozs.

No presente estudo, a partir da observacdo do visor digital no controle do aparelho,
apo6s 15 e 30 minutos de utilizagdo do mesmo, foram extraidos os graus da amplitude de
movimento (ADM) atingida na flexdo do joelho submetido & cirurgia. Tal avaliagdo foi

realizada em ambos os grupos.

Administracdo de medicamentos analgésicos

A avaliacdo da administracdo de medicamentos analgésicos foi realizada com base nos
registros encontrados nos prontuarios eletrénicos dos pacientes, considerando se 0s mesmos
receberam ou ndo medicamentos analgésicos durante as 24 horas seguintes as intervencdes.

Tal avaliacéo foi realizada em ambos 0s grupos.

Calculo amostral

O célculo amostral foi baseado nas taxas de erro alfa de 5% e erro beta de 80%. Para o
calculo, foram utilizados como referéncia os resultados de nivel de dor encontrados por
Zhang, Zhang e Tong (2014)%, para detectar uma diferenca de 2,3 entre as médias do nivel de
dor dos grupos experimental e controle, com desvio padrdo de 2. O resultado do calculo
amostral foi de 13 individuos para cada grupo.

Analise estatistica

Para avaliar a normalidade dos dados, foi utilizado o teste Kolmogorov-Smirnov. Os
dados foram expressos atraves de media e desvio padrdo. Para comparacdo da dor entre os
momentos, foi realizado o teste de Friedman e, para a comparagdo entre os grupos, foi
utilizado o teste de EquagOes de Estimativas Generalizadas (GEE). Para a comparagdo da
ADM entre os grupos, foi realizado o teste t para amostras independentes. A administracdo de
morfina foi categorizada em pacientes que receberam ou ndo morfina apds as intervences.
Dessa forma, essa variavel categoérica foi avaliada pelo teste exato de Fischer. Os dados foram
analisados no software SPSS verséo 20 e foi e considerado significativo um valor de p<0,05.



14

Resultados

Foram incluidos no estudo 26 pacientes submetidos a ATJ com abordagem cirurgica
do tipo parapatelar medial, sendo 13 pacientes no GE e 13 no GC (Tabela 1, Figura 1).
Durante o periodo pds-operatorio, todos os participantes receberam dipirona, paracetamol e
codeina como medicamentos analgésicos fixos, e morfina como ndo-fixo. Por esse motivo,
somente a morfina foi utilizada para realizacdo das comparagdes entre 0s grupos nesse estudo,
uma vez que era administrada quando solicitada pelo paciente, devido a dor intensa. Além
disso, alguns pacientes foram submetidos ao bloqueio femoral nesse periodo (Tabela 1, Figura
1).

Foi observada uma diminuicg&o significativa da intensidade da dor apos a aplicacéo da
TENS comparada ao momento basal no GE (p=0,000), mesmo comportamento observado no
GC (p=0,000). Porem, ndo houve diferenca entre os grupos (p=0,334) (Tabela 2).

Em ambos os grupos houve um aumento significativo da ADM de flexdo do joelho
apo6s 30 minutos de utilizacdo do aparelho de CPM comparado aos 15 minutos de utilizagdo
do aparelho (p=0,000) (Tabela 2).

Quanto a administracdo de morfina durante as 24 horas seguintes as intervencdes, nao

houve diferenca entre os grupos (p=0,695) (Tabela 2).

Discussao

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos agudos da TENS associada a fisioterapia
convencional comparados com a fisioterapia convencional sobre o nivel de dor, a ADM do
joelho e a administracdo de medicamentos analgésicos na reabilitacdo de pacientes apds ATJ.
Em ambos os grupos, foi observada uma diminuigdo significativa da dor ap6s o atendimento
fisioterapéutico e um aumento da ADM de flexdo do joelho apds 30 minutos de utilizacédo do
aparelho de CPM, mas sem diferencas entre os grupos. Nao foram observadas diferencas em
relagdo a administracdo de morfina entre os grupos.

Stabile e Mallory (1978)*°, em um estudo que envolveu aplicacdo de TENS nos
primeiros trés dias de pds-operatdrio em pacientes submetidos a artroplastias totais de quadril
ou de joelho, observaram que os pacientes que receberam TENS ou TENS placebo associada
a um determinado medicamento analgésico (hidromorfona) necessitaram de uma quantidade
significativamente menor do mesmo, em comparacdo aos pacientes que receberam somente
esse medicamento. Entretanto, no nosso estudo, ndo foi identificada diferenca significativa
entre 0s grupos em relacdo a administracdo de morfina durante as 24 horas seguintes as

intervencoes.
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Em 2014, Rakel et al.® aplicaram TENS em pacientes submetidos & ATJ, com
aplicacdes diarias da TENS durante seis semanas, iniciando no pés-operatorio imediato. Os
grupos que receberam TENS ou TENS placebo associada aos cuidados padréo referiram
menor hiperalgesia e menos dor durante a extenséo ativa do joelho e durante a marcha no pds-
operatério quando comparados ao grupo que recebeu somente os cuidados padrdo, mas sem
diferencas entre eles. Além disso, a dosagem de medicagdo analgésica recebida ndo diferiu,
significativamente, entre nenhum dos trés grupos. Comparativamente ao presente estudo, 0s
resultados referentes a administracdo da medicacdo analgésica corroboram, uma vez que ndo
foram identificadas diferencas significativas entre os grupos. Porém, ha divergéncia sobre o
nivel de dor no periodo pos-operatorio, pois ndo foram encontradas diferencgas entre os grupos
no nosso estudo, enquanto Rakel et al observaram menor nivel de dor nos grupos que
receberam TENS e TENS placebo em relacdo ao controle, mas sem diferenca entre os dois
primeiros grupos.

Em 2014, Zhang, Zhang e Tong® aplicaram a TENS, diariamente, durante as
primeiras duas semanas ap6s ATJ. O grupo que recebeu TENS associada aos cuidados padréo
apresentou menor intensidade de dor durante a primeira semana de pOs-operatorio e maior
ADM do joelho até o final do estudo, em comparagdo ao grupo que recebeu somente o0s
cuidados padrdo. Tais resultados divergem dos encontrados no nosso estudo, no qual nédo
houve diferenca no nivel de dor e na ADM do joelho entre os grupos.

Em 1990, Angulo e Colwell?® realizaram um estudo envolvendo a aplicacdo continua
da TENS durante os trés primeiros dias de pds-operatdrio, em pacientes submetidos a ATJ.
N&o foram observadas diferengas entre os grupos — TENS, TENS placebo e controle — em
nenhuma das variaveis analisadas: intensidade da dor, ADM do joelho, dosagem de
medicamentos analgésicos e tempo de internacao hospitalar. Tais resultados vao ao encontro
daqueles observados no presente estudo.

Walker et al. (1991)* aplicaram a TENS nos trés primeiros dias de pés-operatério em
pacientes submetidos a ATJ. Foram realizadas avaliagdes acerca do consumo de
medicamentos analgésicos, do volume de sangue drenado do joelho no poés-operatério, do
tempo de internacdo hospitalar e da ADM do joelho. N&o foram identificadas diferencas entre
0 grupo que recebeu TENS, o que recebeu TENS placebo e o grupo controle. Assim, esses
resultados corroboram com o nosso estudo em relacdo a administracdo de medicamentos
analgesicos e 8 ADM do joelho.

Em um estudo realizado por Breit e Van der Wall (2004)**, os pacientes foram

divididos em trés grupos: todos receberam analgesia e, associada a ela, um dos grupos
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também recebeu TENS e outro recebeu TENS placebo. Como resultado, ndo foram
identificadas diferencas significativas entre as doses de morfina recebidas pelos grupos nas
primeiras 24h do pos-operatdrio de ATJ, o que corrobora com os resultados encontrados no
presente estudo.

A partir da andlise dos resultados do estudo em questdo, sugere-se a realizagdo de
pesquisas que envolvam a comparacdo dos efeitos da TENS aplicada diretamente no joelho
operado e na coluna lombar. Além disso, pesquisas envolvendo a aplicacdo da TENS por mais
dias ao longo do periodo poés-operatorio, até a alta hospitalar, também podem ser realizadas.
Assim, sera possivel analisar se a adocdo de tal terapia, associada a fisioterapia convencional,
sera benéfica a esses pacientes durante a reabilitagdo, reduzindo a dor pds-operatoria, o uso de

medicamentos analgésicos e permitindo a mobilizacdo precoce.

Limitagdes do estudo

Como limitagdes do estudo, destacam-se a dificuldade de compreensdo da EVA por
parte dos sujeitos — tornando necessaria a utilizacdo de um método mais simples e objetivo
para avaliacdo da intensidade da dor —; o pequeno tamanho da amostra, ja que o calculo
amostral foi realizado apenas para o desfecho primario, e ndo para os demais desfechos; e a
inexisténcia de um grupo com aplicagdo de TENS placebo, o que poderia permitir outras

comparagOes sobre a efetividade da TENS nessa populagéo.

Concluséao

A TENS associada a fisioterapia convencional, aplicada no primeiro dia de pos-
operatério, ndo promoveu efeitos adicionais em pacientes apos ATJ em relacdo ao nivel de
dor, a amplitude de movimento do joelho e a administracdo de morfina, comparada com
somente a fisioterapia convencional. Dessa forma, a partir da identificacdo das divergéncias
metodoldgicas e de resultados presentes nos estudos disponiveis sobre os efeitos da TENS

nesse contexto, torna-se necessaria a realizacdo de mais pesquisas sobre o tema.
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Tabelas e figuras

Tabela 1. Caracteristicas da amostra
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Variaveis Grupo experimental Grupo controle Valor p
(n=13) (n=13)

Idade (anos) 67,8+7,4 66,5+7,4 0,656

IMC (kg/m?) 30,7+3,7 32+4,3 0,404

Sexo, feminino — n (%) 10 (76,9) 13 (100) 0,220

Bloqueio femoral — n (%) 5(38,5) 4 (30,8) 1,000

Valores expressos como média e desvio padrdo ou valor absoluto e porcentagem. IMC=

indice de massa corporal.



20

Tabela 2. Valores de dor, amplitude de movimento e administra¢éo de morfina

Variaveis Grupo experimental Grupo controle Valor p
(n=13) (n=13)

Dor
Pré 4,612 4,94+2,9
Pos 3,1+2,6 3,3+2,7 0,334
Valor p 0,000 0,000

ADM - Flexao
Flexdo ap6s 15 minutos 34,3+8,9 32,816
Flexao ap6s 30 minutos 46,2+10,4 44,946,2 0,916
Valor p 0,000 0,000

Morfina — n (%) 6 (46,1) 8 (61,5) 0,695

Valores expressos como média e desvio padrdo ou valor absoluto e porcentagem. ADM=

amplitude de movimento.
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Anexos

Anexo A - Normas da revista

Manuscritos originais

O BJPT considera a submissdo de manuscritos originais com até 3.500 palavras (excluindo-se
pagina de titulo, resumo, referéncias, tabelas, figuras e legendas). Informacgdes contidas em
anexo(s) serdo computadas no numero de palavras permitidas.

O manuscrito deve ser escrito preferencialmente em inglés. Quando a qualidade da redagéo
em inglés comprometer a andlise e a avaliacdo do conteudo do manuscrito, os autores serdo
informados.

Recomenda-se que 0s manuscritos submetidos/traduzidos para o inglés venham
acompanhados de certificacdo de revisao por servigo profissional de editing and proofreading.
Tal certificagcdo devera ser anexada a submissdo. Sugerem-se 0s seguintes servigos abaixo,
néo excluindo outros:

« American Journal Experts (http://www.journalexperts.com);

 Scribendi (www.scribendi.com);

» Nature Publishing Groups Language Editing (https://languageediting.nature.com/login).
Antes do corpo do texto do manuscrito (i.e., antes da introducdo), deve-se incluir uma pagina
de titulo e identificacdo, palavras-chave, o abstract/resumo e citar os pontos-chave do estudo.
No final do manuscrito, devem-se inserir as referéncias, tabelas, figuras e anexos (se houver).
Titulo e identificacéo

O titulo do manuscrito ndo deve ultrapassar 25 palavras e deve apresentar 0 maximo de
informacdes sobre o trabalho. Preferencialmente, os termos utilizados no titulo ndo devem
constar da lista de palavras-chave.

A pégina de identificacdo do manuscrito deve conter os seguintes dados: Titulo completo e
titulo resumido: com até 45 caracteres, para fins de legenda nas paginas impressas;

Autores: nome e sobrenome de cada autor em letras maiusculas, sem titulacdo, seguidos por
nimero  sobrescrito  (expoente), identificando a afiliagdo institucional/vinculo
(unidade/instituicdo/cidade/ estado/ pais). Para mais de um autor, separar por virgula;

Autor de correspondéncia: indicar o nome, endereco completo, e-mail e telefone do autor de
correspondéncia, o qual esta autorizado a aprovar as revisfes editoriais e complementar

demais informagdes necessarias a0 processo;
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Palavras-chave: termos de indexacdo ou palavras-chave (maximo seis) em portugués e em
inglés.

Abstract/Resumo

Uma exposicao concisa, que ndo exceda 250 palavras em um Unico paragrafo, em portugués
(resumo) e em inglés (abstract), deve ser escrita e colocada logo apds a pagina de titulo.
Referéncias, notas de rodapé e abreviacbes ndo definidas ndo devem ser usadas no
resumo/abstract. O resumo e o0 abstract devem ser apresentados em formato estruturado.
Pontos-chave (Bullet points)

Em uma folha separada, o manuscrito deve identificar de trés a cinco frases que capturem a
esséncia do tema investigado e as principais conclusdes do artigo. Cada ponto-chave deve ser
redigido de forma resumida e deve informar as principais contribuicdes do estudo para a
literatura atual, bem como as suas implicacGes clinicas (i.e., como os resultados podem
impactar a pratica clinica ou investigacdo cientifica na area de Fisioterapia e Reabilitacdo).
Esses pontos deverdo ser apresentados em uma caixa de texto (i.e., box) no inicio do artigo,
apos o abstract. Cada um dos pontos-chave deve ter, no maximo, 80 caracteres, incluindo
espacos, por itens.

Introducéo

Deve-se informar sobre o objeto investigado devidamente problematizado, explicitar as
relacBes com outros estudos da area e apresentar justificativa que sustente a necessidade do
desenvolvimento do estudo, além de especificar o(s) objetivo(s) do estudo e hipdtese(s), caso
se aplique.

Métodos

Consiste em descrever o desenho metodoldgico do estudo e apresentar uma descrigdo clara e
detalhada dos participantes do estudo, dos procedimentos de coleta, transformacao/reducéo e
analise dos dados de forma a possibilitar reprodutibilidade do estudo. Para ensaios clinicos, o
processo de selecdo e alocacdo dos participantes do estudo deverd estar organizado em
fluxograma, contendo o nimero de participantes em cada etapa, bem como as caracteristicas
principais (ver modelo do fluxograma CONSORT).

Quando pertinente ao tipo de estudo, deve-se apresentar o calculo amostral utilizado para
investigacao do(s) efeito(s). Todas as informacdes necessarias para a justificativa do tamanho
amostral utilizado no estudo devem constar do texto de forma clara.

Devem ser descritas as varidveis dependentes e independentes; deve-se informar se 0s

pressupostos paramétricos foram atendidos; especificar o programa computacional usado na
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anélise dos dados e o nivel de significancia adotado no estudo e especificar os testes
estatisticos aplicados e sua finalidade.

Resultados

Devem ser apresentados de forma breve e concisa. Resultados pertinentes devem ser
reportados utilizando texto e/ou tabelas e/ou figuras. Ndo se devem duplicar os dados
constantes em tabelas e figuras no texto do manuscrito.

Os resultados devem ser apresentados por meio de medidas de tendéncia e variabilidade (por
ex: média (DP), evitar médiatDP) em graficos ou tabelas autoexplicativas; apresentar
medidas da magnitude (por ex: tamanho do efeito) e/ou precisdo das estimativas (por ex:
intervalos de confianca); relatar o poder de testes estatisticos ndo significantes.

Discussao

O objetivo da discussdo € interpretar os resultados e relaciond-los aos conhecimentos ja
existentes e disponiveis na literatura, principalmente aqueles que foram indicados na
introducdo. Novas descobertas devem ser enfatizadas com a devida cautela. Os dados
apresentados no método e/ou nos resultados ndo devem ser repetidos. Limitacdes do estudo,
implicacbes e aplicacdo clinica para as areas de Fisioterapia e Reabilitacdo deverdo ser
explicitadas.

Referéncias

O numero recomendado é de 30 referéncias, exceto para estudos de revisao da literatura.
Deve-se evitar que sejam utilizadas referéncias que ndo sejam acessiveis internacionalmente,
como teses e monografias, resultados e trabalhos ndo publicados e comunicacdo pessoal. As
referéncias devem ser organizadas em sequéncia numérica de acordo com a ordem em que
forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os Requisitos Uniformizados para
Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados pelo Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas — ICMJE.

Os titulos de periddicos devem ser escritos de forma abreviada, de acordo com a List of
Journals do Index Medicus. As citagdes das referéncias devem ser mencionadas no texto em
numeros sobrescritos (expoente), sem datas. A exatiddo das informacdes das referéncias
constantes no manuscrito e sua correta citacdo no texto sdo de responsabilidade do(s)
autor(es).

Exemplos: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.htmi.

Tabelas, Figuras e Anexos.

As tabelas e figuras sdo limitadas a cinco (5) no total. Os anexos serdo computados no numero

de palavras permitidas no manuscrito. Em caso de tabelas, figuras e anexos ja publicados, 0s
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autores deverdo apresentar documento de permissdo assinado pelo autor ou editores no
momento da submiss&o.

Para artigos submetidos em lingua portuguesa, a(s) versdo(des) em inglés da(s) tabela(s),
figura(s) e anexo(s) e suas respectivas legendas deverdo ser anexadas no sistema como
documento suplementar.

-Tabelas: devem incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas
(méaximo permitido: uma pagina, tamanho A4, em espacamento duplo), devem ser numeradas,
consecutivamente, com algarismos arabicos e apresentadas no final do texto. Nao se
recomendam tabelas pequenas que possam ser descritas no texto. Alguns resultados simples
sdo mais bem apresentados em uma frase e ndo em uma tabela.

-Figuras: devem ser citadas e numeradas, consecutivamente, em algarismos arabicos na
ordem em que aparecem no texto. Informacgdes constantes nas figuras ndo devem repetir
dados descritos em tabela(s) ou no texto do manuscrito. O titulo e a(s) legenda(s) devem
tornar as tabelas e figuras compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto. Todas as
legendas devem ser digitadas em espaco duplo, e todos os simbolos e abreviacbes devem ser
explicados. Letras em caixa-alta (A, B, C etc.) devem ser usadas para identificar as partes
individuais de figuras multiplas.

Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas; entretanto simbolos para
identificacdo de curvas em um gréafico podem ser incluidos no corpo de uma figura, desde que
ndo dificulte a analise dos dados. As figuras coloridas serdo publicadas apenas na versao on-
line. Em relacéo a arte final, todas as figuras devem estar em alta resolu¢do ou em sua versao
original. Figuras de baixa qualidade ndo serdo aceitas e podem resultar em atrasos no processo
de reviséo e publicago.

-Agradecimentos: devem incluir declaracfes de contribui¢fes importantes, especificando sua
natureza. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo da autorizacdo das pessoas/instituicoes
nomeadas nos agradecimentos.

Comunicag0es breves ou short comunication

O BJPT publicard um short communication por nimero (até seis por ano), e a sua formatacao
é semelhante a do artigo original, com 1200 palavras, até duas figuras, uma tabela e dez

referéncias bibliograficas.
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Lista de informacGes CONSORT 2010 para incluir no relatério de um estudo randomizado
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|/
A4
N Item ) Relatado na

Secao/Taopico Itens da Lista

No pg No
Titulo e Resumo

la Identificar no titulo como um estudo clinico randomizado 6

n Resumo estruturado de um desenho de estudo, métodos, resultados e conclusdes para .

orientacdo especifica, consulte CONSORT para resumos
Introducéo
o 2a Fundamentacéo cientifica e explicacao do raciocinio 9-10

Fundamentacé&o e objetivos o » o

2b Objetivos especificos ou hipoteses 10
Métodos

3a Descricdo do estudo clinico (como paralelo, factorial) incluindo a taxa de alocacdo 10
Desenho do estudo 3b Alteracfes importantes nos métodos apds ter iniciado o estudo clinico (como critérios de NA

elegibilidade), com as razdes
o 4a Critérios de elegibilidade para participantes 11

Participantes N )

4b Informacdes e locais de onde foram coletados os dados 10
Intervencgdes 5 As intervencOes de cada grupo com detalhes suficientes que permitam a replicagéo, 11-12




Desfechos

Tamanho da amostra

Randomizacéo:

Seqliéncia geracao

Alocacdo mecanismo de ocultacdo

Implementagéo

Cegamento

Métodos estatisticos

6a

6b
7a

7b

8a

8b

10

11a

11b
12a

incluindo como e quando eles foram realmente administrados

Medidas completamente pré-especificadas definidas de desfechos primarios e
secundarios, incluindo como e quando elas foram avaliadas

Quaisquer alteracdes nos desfechos apds o estudo clinico ter sido iniciado, com as razdes
Como foi determinado o tamanho da amostra

Quando aplicavel, deve haver uma explicacdo de qualquer analise de interim e diretrizes

de encerramento

Método utilizado para geragdo de sequencia randomizada de alocacdo

Tipos de randomizacdo, detalhes de qualquer restricdo (tais como randomizagéo por
blocos e tamanho do bloco)

Mecanismo utilizado para implementar a sequencia de alocagdo randomizada (como
recipientes numerados sequencialmente), descrevendo 0s passos seguidos para a
ocultacdo da sequencia até as intervencgdes serem atribuidas

Quem gerou a sequencia de alocacdo randomizada, quem inscreveu os participantes e
quem atribuiu as intervencdes aos participantes

Se realizado, quem foi cegado apos as intervencdes serem atribuidas (ex. Participantes,
cuidadores, assessores de resultado) e como

Se relevante, descrever a semelhanga das intervengdes

Métodos estatisticos utilizados para comparar os grupos para desfechos primarios e

27

12-13

NA

13

NA

11

11

11

11

NA

13




Resultados

Fluxo de participantes ( € fortemente
recomendado a utilizacdo de um
diagrama)

Recrutamento

Dados de Base

NUmeros analisados

Desfechos e estimativa

Analises auxiliares

Danos

12b

13a

13b

14a
14b

15

16

17a

17b

18

19

secundarios

Métodos para analises adicionais, como analises de subgrupo e analises ajustadas

Para cada grupo, o numero de participantes que foram randomicamente atribuidos, que

receberam o tratamento pretendido e que foram analisados para o desfecho primario
Para cada grupo, perdas e exclusfes apds a randomizacao, junto com as razées

Definicdo das datas de recrutamento e periodos de acompanhamento

Dizer os motivos de o estudo ter sido finalizado ou interrompido

Tabela apresentando os dados de base demograficos e caracteristicas clinicas de cada
grupo

Para cada grupo, nimero de participantes (denominador) incluidos em cada analise e se a
analise foi realizada pela atribuicéo original dos grupos

Para cada desfecho primario e secundario, resultados de cada grupo e o tamanho efetivo
estimado e sua precisdo (como intervalo de confianca de 95%)

Para desfechos binarios, é recomendada a apresentacdo de ambos os tamanhos de efeito,
absolutos e relativos

Resultados de quaisquer analises realizadas, incluindo analises de subgrupos e analises
ajustadas, distinguindo-se as pré-especificadas das exploratorias

Todos os importantes danos ou efeitos indesejados em cada grupo (observar a orientacédo
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NA

21

21

10

NA

19

19-20

20

NA

NA

NA
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especifica CONSORT para danos)

Discussao
L Limitagdes do estudo clinico, abordando as fontes dos potenciais viéses, imprecisao, e, se
LimitacGes 20 . .
relevante, relevancia das analises 16
Generalizacéo 21 Generalizacdo (validade externa, aplicabilidade) dos achados do estudo clinico 14-15
y Interpretacdo consistente dos resultados, balanco dos beneficios e danos, considerando 14
Interpretacéo 22

outras evidéncias relevantes

Outras informacoes

Registro 23 Numero de inscricdo e nome do estudo clinico registrado 10

Protocolo 24 Onde o protocolo completo do estudo clinico pode ser acessado, se disponivel 10

Fontes de financiamento e outros apoios (como abastecimento de drogas), papel dos
Fomento 25 ) )
financiadores

* Recomendamos fortemente a leitura desta norma em conjunto com o CONSORT 2010. Explicacdo e Elaboracdo de esclarecimentos
importantes de todos os itens. Se relevante, também recomendamos a leitura das extensdes do CONSORT para estudos cluster randomizados,
estudos de ndo-inferioridade e de equivaléncia, tratamentos ndo-farmacoldgicos, intervencbes de ervas e estudos pragmaticos. Extensdes
adicionais estdo por vir: para aquelas e até dados de referéncias relevantes a esta lista de informaces, ver www.consort-statement.org.



