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Exercicio terapéutico associado a estimulacao elétrica nervosa
transcutanea reduz dor e aumenta funcionalidade em
individuos com osteoartrite de joelho

Therapeutic exercise associated with transcutaneous electrical nerve stimulation reduces pain
and increases functionality in knee osteoarthritis individuals
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RESUMO Objetivo: Comparar o efeito das técnicas de Estimulagao Elétrica Nervosa Transcutdnea (TENS), exercicio terapéutico
e a associagao de ambas sobre a dor, o tempo de caminhada, a forga e a flexibilidade muscular, bem como a
funcionalidade de individuos com osteoartrite (OA) de joelho.

Materiais e Métodos: A pesquisa se caracteriza como ensaio clinico randomizado, prospectivo e cego. Participaram
36 pacientes, dos quais, 30 finalizaram o tratamento, e foram divididos em trés grupos. O grupo 1 (G1) foi submetido
a TENS; o grupo 2 (G2) ao exercicio terapéutico e o grupo 3 (G3) a combinagao das duas técnicas (TENS e exercicio
terapéutico). Foram realizadas dez sessoes de tratamento, trés vezes por semana. Foram avaliados: a escala visual
analdgica de dor; o tempo de caminhada em oito metros; o teste de uma repeticao maxima; a medida da flexibilidade
de cadeia posterior utilizando o banco de Wells e o Questionario Algofuncional de Lequesne.

Resultados: Todos os grupos apresentaram redugao significativa da dor (p<0,0001 em todos os grupos) e melhora
funcional (p=0,0018 no G1, p=0,0003 no G2 e p=0,0078 no G3). Os grupos de pacientes tratados com exercicios
terapéuticos e com a associagao das técnicas apresentaram incremento na forca muscular e na flexibilidade.
Conclusao: A utilizagdo da TENS pode auxiliar na reducao da dor e no incremento da funcionalidade de pacientes

com OA de joelho. Ainda, a realizacao de exercicios terapéuticos, associados ou nao a TENS, reduziu a dor e
aumentou a funcionalidade, bem como o ganho de forga muscular de quadriceps.

Palavras-chave: osteoartrite de joelho; estimulagao elétrica nervosa transcutanea; exercicios.

ABSTRACT Objective: To compare the effect of Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), therapeutic exercise and the association of
both techniques on pain, walking time, muscle strength and flexibility, as well as the functionality of individuals with knee osteoarthritis
(OA).

Materials and Methods: The research is characterized as a randomized, prospective and blind clinical trial. Thirty-six patients
participated, of which 30 completed the treatment, and were divided into three groups. Group 1 submitted to TENS; group 2 to the
therapeutic exercise; and group 3 to the combination of the two techniques (TENS and therapeutic exercise). A total of 10 sessions in
each group, three times a week, were conducted. The visual analogue pain scale (EVA), the 8-metres walking time, the one repetition
maximum tests (1 RM), as measured by the posterior chain flexibility using the Bank of Wells and the Lequesne Algofunctional
Questionnaire were evaluated.

Results: All groups presented significant pain reduction (p<0.0001 in all groups) and functional improvement (p=0.0018 in GT1,
p=0.0003 in G2, and p=0.0078 in G3). The groups treated with therapeutic exercises and with the association of techniques
increased muscle strength and flexibility.

Conclusion: The use of TENS may help reduce pain and function in knee OA patients. Moreover, the performance of therapeutic
exercises associated or not with TENS reduced the pain and increased the functionality, as well as incremented quadriceps muscle
strength.

Keywords: knee osteoarthritis; transcutaneous electric nerve stimulation; exercise.
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INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) é um dos problemas mais frequentes
do sistema musculoesquelético. Segundo a Organizagao
Mundial da Sadde (OMS) estima-se que 25% dos individuos
acima de 65 anos sofrem de dor e incapacidade associados
a OA. No Brasil, a OA atinge cerca de 16,2% da populagao,
sendo responsavel por 30 a 40% de todas as consultas de
reumatologia’. A OA possui carater degenerativo ligado
ou ndo a processos inflamatérios, acomete as articulagoes
sinoviais e se caracteriza por alteragbes na cartilagem
articular, nos tecidos moles e nos o0ssos. Essas alteracoes na
OA levam a deformidade da articulagdo, acompanhada de
dor e redugao progressiva da funcao articular'2.

A articulagdo do joelho é frequentemente acometida pela
OA porque suporta grandes descargas de peso. Os varios
sintomas presentes na OA — dor, rigidez articular, diminuicao
da forca e da resisténcia muscular — levam a dificuldade
para suportar cargas de trabalho, diminuem a amplitude de
movimento e geram incapacidades e limitagdes funcionais
relacionados a marcha e a postura’.

Um grande nimero de evidéncias cientificas*® mostra
ganhos na funcao articular, diminuigdo dos sintomas da OA
de joelho e a redugao do peso corporal com o exercicio
terapéutico. Ambos auxiliam na diminuigao da dor e melhora
da performance fisica. Ademais, outros recursos usados pelos
fisioterapeutas como acupuntura, laser de baixa intensidade
e Estimulacao Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS), também
auxiliam na reducao da dor de individuos com OA™. A
TENS é um método neuroestimulador baseado na “Teoria
das Comportas da Dor”"""2. Muitos estudos mostram que a
TENS pode estimular a liberacao de opioides endégenos que
promovem o alivio da dor'-'3,

Os estudos existentes sobre TENS e exercicios terapéuticos
mostram os beneficios destes recursos no quadro clinico da
OA. No entanto, com resultados limitados exclusivamente
ao manejo da dor desses individuos. Ressalta-se que sao
escassos 0s estudos que usam técnicas como a TENS, o
exercicio terapéutico ou a associagdo das duas modalidades
sobre a dor, a forca muscular e a flexibilidade, assim como da
funcionalidade do individuo acometido pela OA.

Assim, o objetivo deste estudo foi comparar o efeito das
técnicas de TENS, exercicio terapéutico e a associagao de
ambas sobre a dor, o tempo de caminhada, a forga muscular
de quadriceps e a flexibilidade de tronco, bem como a
funcionalidade de individuos com osteoartrite de joelho.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa se caracteriza como ensaio clinico ran-
domizado, prospectivo e cego realizado na Policlinica de

Referéncia em Salde da Universidade Vila Velha, em Vila
Velha, Espirito Santo, no perfodo entre junho e outubro de
2009. Os pacientes foram convidados por meio de cartazes
fixados em locais piblicos e por meio de grupos comunitarios
da terceira idade da populagdo da Grande Vitéria. Foram
atendidos todos os pacientes que se apresentaram e
concordaram em participar da pesquisa. Assim, a amostra
populacional foi por conveniéncia, e apés avaliagoes, os
pacientes foram alocados de forma aleatéria nos grupos de
tratamento.

Os individuos passaram pelos seguintes critérios de
inclusdo: diagnéstico clinico de OA de joelho e exame
radiolégico com laudo médico. Para pacientes medicados,
as indicagoes foram as de ndo possuir nenhuma alteragao da
dosagem da medicagao por pelo menos um més e possuir
tempo disponivel para realizacao das sessoes.

Foram excluidos do estudo os individuos que
apresentavam as seguintes particularidades: artroplastia
de joelho na articulagdo afetada ou qualquer outro
procedimento cirrgico nos membros inferiores nos
Gltimos seis meses; aplicagao de injegdes intra-articulares
no joelho em menos de trés meses; trombose (ou que ja
tenham apresentado eventos trombéticos); cardiopatias;
uso de marca-passo artificial; hipertensao arterial sistémica
nao controlada; artrite reumatoide; cancer e, por fim,
incapacidade de compreender e completar as instrugbes e
avaliagbes propostas.

Posteriormente, os individuos que concordaram em
participar do estudo, assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Os procedimentos experimentais do
trabalho foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Vila Velha (n. 162/09).

A avaliagdo e reavaliacdo foram realizadas por um
Gnico individuo cego (sem conhecimento das intervengdes)
e previamente treinado. O avaliador direcionou os
participantes para os terapeutas. Trés terapeutas realizaram
os protocolos da presente pesquisa e todos eles foram
previamente treinados.

As avaliagOes — antes e apds as sessoes de fisioterapia —
foram constituidas por anamnese e exame fisico, analisando:
(1) Dor: avaliada pela Escala Visual Analégica de Dor — EVA,
sendo 0 — auséncia de dor e 10 — nivel maximo de dor.
A escala foi realizada para cada joelho. Os participantes
quantificaram o valor da sua dor, no inicio e no fim do
tratamento'. (2) Tempo de caminhada: mensurado pelo
teste de tempo de caminhada em oito metros, no qual o
paciente foi solicitado a caminhar em seu ritmo normal e
de maneira confortdvel em uma distancia de dez metros.
A marcagao do tempo de caminhada foi realizada com um
crondmetro, e iniciou exatamente depois de percorridos 2
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metros. Foram realizadas trés repetigdes do teste e obtida a
média destes valores®. (3) Forca muscular de quadriceps: foi
aplicado unilateralmente o teste de uma repeticio méaxima
(1RM) de quadriceps, no qual o paciente foi incentivado a
realizar uma repeticdo maxima, no exercicio de extensao
de membros inferiores, realizado em uma cadeira extensora
de joelhos, com quadril e joelhos a 90 graus. Previamente,
com o objetivo de aquecimento e para minimizar os efeitos
de aprendizagem, o paciente realizou 10 repetigoes do
movimento de extensao dos joelhos, sem carga, durante
trés a cinco minutos. Para realizagao do teste, cargas extras
(anilhas) foram acrescentadas até o comprometimento da
execucao do exercicio. Nesse caso, uma nova tentativa
foi realizada com um peso anterior ao da Gltima execugdo
correta, determinando a 1RM. Foram realizadas cinco
repetigbes no maximo, com intervalos de trés minutos entre
elas. Durante a avaliagdo, os sujeitos receberam orientagao
para segurarem firmemente nos apoios laterais do assento,
auxiliando a realizacdo da forca durante o movimento
resistido, sem considerar a velocidade da execucao'.
(4) Flexibilidade de cadeia posterior: realizada com o banco
de Wells. O participante foi orientado a sentar sobre um
colchonete, com a face plantar dos pés totalmente em contato
com a face anterior do banco e os membros inferiores em
extensao de joelhos. Em seguida, o individuo foi orientado
a mover o escalimetro do banco o maximo que conse-
guisse, com flexao de tronco. Foram realizados trés testes e
obtida a média dos valores alcancados'. (5) Funcionalidade:
avaliada através do Questionario Algofuncional de Lequesne
para Osteoartrite de Joelhos e Quadris. Este indice, validado
e traduzido para a lingua portuguesa, é composto por 11
questdes sobre dor, desconforto e fungdo. Destas, 6 ques-
toes sao sobre dor e desconforto (uma destas distintas para
joelho e outra para quadril), uma sobre distancia cami-
nhada e quatro distintas para quadril ou joelho sobre
atividades de vida diaria. As pontuagbes variam de zero a
vinte e quatro pontos, significando quadro sem acometi-
mento e com acometimento extremamente grave, respecti-
vamente'®.

Apbs as avaliagbes, os pacientes foram alocados em trés
grupos distintos. A distribuicio nos grupos foi realizada de
forma randémica, com o auxilio da ferramenta “funcao
aleatério” do software Microsoft Excel — em que para
valores menores que 0,3333 os pacientes foram alocados no
grupo 1; para valores aleatérios maiores que 0,3334 e me-
nores que 0,6666, os pacientes encaminhados para o
grupo 2; e os pacientes cujos os nimeros ficaram no
intervalo de 0,6667 e 1,0000, permaneceram no grupo 3.
Sendo o grupo 1 — TENS, grupo 2 — Exercicios terapéuticos,
e grupo 3 — associagdo de TENS e exercicios terapéuticos.

Para o tratamento, os participantes realizaram dez sessdes de
atendimento fisioterapéutico, trés vezes por semana.

O grupo 1 foi submetido a aplicagdo da TENS com o
aparelho “Tens vif 993 dual” da marca QUARK (Piraci-
caba-SP, Brasil)'78. Os parametros utilizados foram: fre-
quéncia de 4Hz (modo acupuntura); tempo pulso de 150us
e intensidade de carater motor, com tempo de aplicagao
de 20 minutos. O paciente foi posicionado em dectbito
dorsal, com dois eletrodos autoadesivos dispostos de forma
interarticular, proximos a linha articular nas faces medial e
lateral do joelho acometido.

O grupo 2 foi submetido a exercicio terapéutico, que
consistiu em alongamento passivo estatico dos mdsculos
quadriceps (decibito ventral com leve extensao de quadril e
flexao de joelho), isquiotibiais e triceps sural (dectbito dorsal
com flexao de quadril, extensao de joelho e flexao dorsal de
tornozelo) de ambos os membros inferiores, com duracao de
30 segundos para cada alongamento'”'%; exercicio aerébico
moderado durante quinze minutos utilizando bicicleta
ergométrica da marca Moviment Biocycle 2006 (Sao Paulo,
Brasil), sem carga® e fortalecimento de quadriceps em ambos
os membros utilizando a cadeira extensora da marca Carci
(Sdo Paulo, Brasil) com carga de 60% do teste de 1RM para
cada paciente, realizado em trés séries de oito repeti¢oes
com intervalo de trinta segundos entre as séries”?°. Ao final
foram realizados os mesmos alongamentos do inicio da
5€s5a0.

O grupo 3 foi submetido a combinagao das terapias TENS
e exercicio terapéutico. A ordem de aplicagdo dos recursos
foi definida por um sorteio no qual a TENS antecedeu o
exercicio terapéutico. Os protocolos foram os mesmos
utilizados nos grupos 1 e 2.

A distribuicao dos dados foi avaliada quanto a nor-
malidade com o teste de Kolmogorov-Smirnov. Os dados
foram expressos como média*desvio padrdo, ou como
frequéncia absoluta. Para analise estatistica das variaveis, foi
utilizado o teste ANOVA (Andlise de Variancia) de duas vias
com o pos-teste de Bonferroni. E para comparagao entre as
diferencas dos valores obtidos antes e depois dos tratamentos
para cada grupo experimental, realizou-se a ANOVA de uma
via. Foi considerado como significante um p<0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados 36 pacientes, dos quais apenas 30
finalizaram o tratamento. Dos seis pacientes que desistiram,
dois ndo chegaram a iniciar o tratamento e quatro deixaram
a terapia (um desistiu ap6s a primeira sessao, dois desistiram
apods a quinta sessao e um desistiu apds a sexta sessao —
todos por motivos particulares, alheios ao tratamento). Os 30
pacientes foram distribuidos aleatoriamente nos trés grupos
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experimentais permanecendo dez individuos em cada grupo
(Tabela 1).

Os individuos tratados em todos os grupos (grupos 1, 2 e
3) apresentaram redugdo de dor estatisticamente significante
quando comparados os valores antes e depois dos tratamentos
(Tabela 2). Na comparagdo entre os grupos, ndo houve di-
ferenca estatistica apds o tratamento (p=0,4476) (Tabela 2).
Na avaliagdo do tempo de caminhada dos individuos, ndo
houve diferenga estatistica na comparagao antes e depois
dos tratamentos. Da mesma forma, ndo houve diferenca
entre os grupos ap6s o tratamento (p=0,7417) (Tabela 2).

Os grupos 2 e 3 (Exercicios terapéuticos e TENS associado
aos exercicios terapéuticos) apresentaram aumento da forga
muscular de quadriceps ao se comparar os valores antes
e ap6s as sessoes de tratamento (grupo 2, joelho direito
p=0,0118 e joelho esquerdo p=0,0310; e no grupo 3,

Tabela 1. Caracteristicas da amostra para os Grupos 1, 2 e 3.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

(n=10) (n=10) (n=10)
Idade (anos) 66,5+8,8 61,6%9,2 61,0=8,5
Género (M/F) 0/10 1/9 2/8
Joelho acometido (B/D/E) 8/0/2 7/2/1 7/3/0

Dados apresentados como médiatdesvio padrao ou como frequéncia absoluta.
M/F =masculino/feminino; B/D/E =bilateral/direito/esquerdo. A distribuicdo dos
dados foi avaliada quanto a normalidade com o teste de Kolmogorov-Smirnov, que
mostrou valor de p>0,10 indicando normalidade na distribuicdo dos dados.

joelho direito p=0,0106 e joelho esquerdo p=0,005)
(Tabela 2). Na avaliacao entre os grupos apés os tratamentos,
a forga muscular do joelho direito nao apresentou diferenga
estatisticamente significante (p=0,1325), e no joelho
esquerdo foram encontradas diferengas significantes entre
o grupo 1 e o grupo 3 (p=0,0161). Quanto a flexibilidade,
pode-se observar que houve aumento dos dados antes
em comparagao com apés o tratamento nos grupos 2 e 3
(p=0,0193 e p=0,0035, respectivamente) (Tabela 2).

Quando os pacientes foram questionados quanto as
atividades de vida diéria, funcionalidade e dor através do
Questionario Algofuncional de Lequesne (Tabela 2), o grupo 1
iniciou em um grau de acometimento grave e passou para
um grau de acometimento moderado. O grupo 2 iniciou
com um acometimento muito grave e passou a moderado.
O terceiro grupo iniciou com um acometimento grave e
terminou com moderado. Todos os grupos apresentaram
melhorasignificativa no grau de acometimento ao se comparar
o0s valores antes e apds as sessdes de tratamento (grupo 1,
p=0,0018, grupo 2 p=0,0003, e grupo 3 p=0,0078)
(Tabela 2). Na comparagao entre os grupos apés o tra-
tamento nao houve diferenca estatisticamente significante
(p=0,8090).

A comparacao das diferengas dos valores obtidos antes
e depois dos tratamentos para cada grupo experimental
nao apresentaram variagoes estatisticamente significantes
(Tabela 2).

Tabela 2. Avaliacdo da dor, tempo de caminhada, forca muscular de quadriceps, flexibilidade de tronco e indices de Lequesne com Exercicios

Terapéuticos e/ou TENS.

Parametros avaliados Grupos
Escala Visual Analégica de Dor (EVA) 1
2
3
Tempo de caminhada(s) 1
2
3
Forga muscular de quadriceps direito (kg) 1
2
3
Forga muscular de quadriceps esquerdo (kg) 1
2
3
Flexibilidade (cm) 1
2
3
Questiondrio Lequesne 1
2
3

Antes Depois Diferenca média p
59=+1,1 1,1%1,6 4,8 0,0007***
58+1,8 1,6%2,0 4,2 0,0007***
5,4%2,5 2,2+2,1 3,2 0,0007***
8,8+2,2 8,1+2,0 0,6 0,0181*
9,0+1,6 8,1+1,9 0,9 0,0391*
8,7+2,3 7,5%2,2 1,2 0,0311*
2,2+0,5 2,6+1,3 0,4 0,2800
1,3%1,3 2,5+1,6 1,1 0,0118*
1,8+1,2 3,9+2,0 2,1 0,0106*
1,8+0,7 2,1+1,3 0,3 0,4067
2,4+1,5 3,5+1,3 1,0 0,0310*
2,3%1,5 4,2+1,8 19 0,0053**
14,8+5,5 15,9+5,9 1,0 0,2638
26,2%8,0 31,4+7,6 5,1 0,0193*
13,5%8,0 17,8+7,3 43 0,0035**
9,5+3,2 5,7x2,7 3,8 0,0018**
10,9+4,9 6,2+3,9 4,7 0,0003%***
10,4%+4,9 5,1x4,0 53 0,0078**

Dados apresentados como média=desvio padrao, utilizando-se ANOVA de duas vias para analise antes e depois dos tratamentos entre 0 mesmo grupo experimental — sendo:

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.
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DISCUSSAO

Os tratamentos propostos nesse estudo, com uso da TENS,
realizagdo de exercicios terapéuticos ou as duas técnicas
associadas, reduziram a dor e melhoraram a funcionalidade
dos individuos com OA de joelho. Nos parametros avaliados
de forga muscular de quadriceps e flexibilidade de cadeia
posterior, os pacientes apresentaram melhora nos grupos de
exercicios terapéuticos ou da associagao das técnicas.

O alivio da dor em pacientes com OA de joelho é adqui-
rido especialmente pela redugdo de cargas anormais e
melhora da estabilidade articular, proporcionadas pela reabi-
litagao fisica?'. A dor € menos intensa quando as articulagoes
sdao mantidas em movimento ou quando o paciente estd
sendo aquecido. Isso é obtido por meio de exercicios
aerébios, alongamentos e fortalecimento dos musculos ao
redor da articulagdo??, como no caso do presente estudo.

Com a realizagao de exercicios apropriados e regulares
para manter os musculos do quadriceps mais fortes, pode
ocorrer o retardamento do processo de degeneracao da
articulagdo. Além disso, a diminuigao da dor também pode
ocorrer devido ao maior controle do impacto do pé sobre
o solo durante a marcha, o que reduz o estresse sobre a
articulagao do joelho?.

A redugao da dor na OA de joelho através da aplicagao
da TENS também é bem descrita na literatura cientifica'?-4+-2¢.
Osiri et al.™ relataram que a utilizagdo da TENS acupuntura
(baixa frequéncia e alta intensidade) em pacientes portadores
de OA de joelho aumentou o limiar de dor quando
comparado com o grupo placebo. Por outro lado, Rutjes
et al.?’, numa revisao sistemdtica, ndo foram conclusivos na
eficacia da TENS no alivio da dor. Vance et al.? estudaram os
efeitos da TENS em baixa e alta frequéncias na modulacao da
dor de pessoas portadoras de OA, e os resultados indicaram
que houve redugdo do quadro algico em todos os grupos
de tratamento, sugerindo também um componente placebo
no efeito da TENS. Beckwée et al.? estudaram o efeito da
TENS burst na dessensibilizacao central da dor e verificaram
diminuigao do limiar das fibras A-beta nao nociceptivas. No
presente estudo, os individuos portadores de OA de joelho
dos trés grupos experimentais apresentaram redugao de dor
apés os tratamentos.

Observou-se ainda, no presente trabalho, que houve
melhora no escore do Questionario de Lequesne em
todos os grupos de tratamento. Varios estudos ressaltam
a influéncia positiva dos exercicios especificos no ganho
de funcionalidade'?'. A diminuicdo global da dor pode
ser atribuida aos exercicios de alongamento que visam
recuperar progressivamente o comprimento dos musculos
através da reducao da tensao muscular®. A dor provém

tanto das articulagdbes como dos musculos que as envolvem,
por estes entrarem em espasmo reflexamente. Além
disso, o alongamento tem a capacidade de restabelecer a
mobilidade dos tecidos®'. Desse modo, pode-se dizer que ha
rompimento do ciclo dor-espasmo-dor gerado pelo processo
degenerativo. Ainda, o exercicio, principalmente o de flexao
de joelhos — como o caminhar ou pedalar — pode resultar
em melhor desempenho nas atividades cotidianas?'.
Sabe-se também que a dor, por ser determinante na
disfuncao articular, estd associada ao aumento na dificuldade
de andar®?. A TENS, ao promover alivio da dor, facilitaria a
atividade de caminhada, melhorando a funcionalidade do
individuo. Vasconcelos et al.?* analisaram a relacao entre dor
e capacidade funcional em individuos obesos com OA de
joelho e constataram que a intensidade de dor influencia
de forma moderada na capacidade funcional — marcha
usual, marcha rapida, subir e descer degraus — ou seja, na
realizagao das atividades de vida diaria (AVD’s)*3. Atamaz et
al.® compararam a eficicia da TENS, correntes interferenciais
e diatermia por ondas curtas em pacientes com OA de
joelho. Os resultados indicaram melhoras significativas em
todos os grupos, sugerindo que a utilizagdo de agentes de
fisioterapia em OA do joelho proporcionaram beneficios
adicionais para a reducao da dor®. O efeito da TENS com
intensidade a nivel sensorial para tratamento de dor em
individuos com OA de joelho indicam redugao da dor e
melhora da funcionalidade®*. Corroborando estes estudos,
Silva et al.2 sugerem que o alivio da dor esta diretamente
relacionado ao ganho de funcdo?. No presente trabalho,
todos os grupos experimentais tiveram reducdo do quadro
algico e, consequentemente, apresentaram melhora da
fungao, conforme observado no Questiondrio de Lequesne.
Na avaliagao da forga muscular, os grupos tratados com
exercicios e com a associacdo das duas técnicas obtiveram
melhora significativa em relacdo ao teste de 1RM para
quadriceps direito e esquerdo. Carvalho et al.® verificaram
que exercicios domiciliares foram eficazes para pacientes
portadores de OA na redugao da dor, aumento da flexao
de joelho, forca muscular e capacidade funcional®. Sabe-se
ainda, que no trabalho de fortalecimento pode ocorrer
melhoria na qualidade de resisténcia das fibras musculares
pelo condicionamento da adaptagdo neural (aumento na
quantidade de ativagcdo de unidades motoras musculares
e sua coordenacado) e significativos ganhos de massa e,
consequentemente, de forca muscular®®. Ademais, Ciolac &
Grece” estudaram a resposta de forga muscular durante a
progressao da intensidade do exercicio em mulheres idosas
com OA do joelho e verificaram que o treinamento de
resisténcia € um método eficaz para minimizar os déficits
de forga nessa populagao’. No presente estudo, a TENS
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isoladamente nao promoveu aumento da forga muscular. A
utilizagdo da frequéncia da TENS foi de 4Hz e a intensidade
a nivel motor, porém suportavel/confortavel para o paciente,
o que pode justificar tal achado. Para o incremento de forga
através da eletroestimulacdo, recomendam-se frequéncias
na faixa de 50 a 150Hz, com pardmetros que mimetizem
a contracao muscular fisiolégica. Ainda, a intensidade da
corrente deve ser a nivel motor e de acordo com a “méxima
suportada pelo paciente”'.

Com a associagao das duas terapéuticas (TENS e
exercicios), pode-se observar incremento na forca muscular
de quadriceps. Deus et al.'” constataram que o tratamento
de individuos com OA de joelho realizado com a associagao
da cinesioterapia e da TENS promoveu redugao significativa
da dor, melhora da amplitude de movimento e da forga
muscular’”. De acordo com Cheing & Hui-Chan®, a
adicdo da TENS ao treinamento com exercicio tende a
produzir uma melhora global dos resultados fisicos — pico
de torque isométrico, parametros espago-temporais da
marcha e amplitude de movimento — em pessoas com OA
de joelho quando comparado com TENS e exercicio feitos
isoladamente?®. Segundo Tamegushi et al.", essa melhora se
deve a reducao do quadro algico, uma vez que a dor pode
levar a inibicao da unidade motora, diminuindo a ativagao
muscular e consequentemente, a forga e velocidade de
contragao'. Esse mecanismo impede o musculo de produzir
forga maxima, comprometendo também a atividade de
locomocao. Acredita-se que o alivio da dor no presente
estudo, encontrada nos pacientes apds os tratamentos, pode
ter contribuido para aumento da forga muscular, bem como
a melhora da funcionalidade dos individuos.

Acredita-se que o nimero reduzido de individuos por
grupo experimental pode ser considerado uma limitagao para
o estudo, bem como a utilizacao de apenas trés grupos expe-
rimentais. A utilizagdo da TENS com outros parametros e/ou
associacao de outros exercicios, visando a reducao dos sinais e
sintomas da OA de joelho e a qualidade de vida dos individuos
poderiam ser investigados de forma mais aprofundada.

Os resultados do presente trabalho indicam que a
utilizagdo da TENS isoladamente pode auxiliar na redugao
da dor e no aumento da funcionalidade de pacientes com
OA de joelho. Ainda, a realizagao de exercicios terapéuticos
associados ou ndo a TENS mostraram eficacia na reducao da
dor e no ganho de funcionalidade, bem como no ganho de
forga muscular de quadriceps dessa populagao.
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