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COMPARACAO DAS TECNICAS DE CINESIOTERAPIA E ESTIMUL ACAO

ELETRICA NERVOSA TRANSCUTANEA - TENS NA MELHORA DO
QUADRO ALGICO E CAPACIDADE FUNCIONAL EM PACIENTES C OM
OSTEOARTROSE DE JOELHO

Almé de Paula Costa
Luckiane Pimenta da Silv&
Humberto de Sousa Fontoura

RESUMO

Esse trabalho propls ressaltar a importancia desioterapia e da eletroterapia para
alivio de dor e melhora da capacidade funcional pamiente com osteoartrose de
joelho, bem como comparar a eficacia das duasdg&sniForam selecionados dois
grupos, grupo (G1), 1 paciente foi submetido as#szsdes de cinesioterapia, duas vezes
por semana, totalizando dois meses de atendimagtstp a setembro) e grupo (G2), 1
paciente foi submetido a dez sessdes de estimukléfica nervosa transcutanea -
TENS, duas vezes por semana, totalizando dois mdseatendimento (agosto a
setembro). Foi aplicado o questionario de Lequespe pré e pés-tratamento
fisioterapéutico e escala visual analégica da dBVA especifica para avaliar a dor
antes e depois de todas as sessfes de tratamsmasuDados obtidos foram de grande
relevancia, tendo em vista que pela analise daAEdue vai de 0 a 10, e do
guestionario de lequesne que vai de leve a extremt@ngrave, os valores iniciais antes
do tratamento eram comprovados como altos e extnem@ graves, com o0 decorrer
das sessbOes de tratamento percebeu-se que esgess \fatam diminuindo apés a
realizacdo do tratamento com cinesioterapia e aktgéo elétrica nervosa transcutanea.
Conclui-se que ambas as técnicas foram eficazedivio do quadro algico e melhora
da capacidade funcional em paciente com osteoarttegoelho, mas a Cinesioterapia
demonstrou um melhor resultado no tratamento dgukmdo comparado com o TENS.

Palavras Chave Osteoartrose, Cinesioterapia, Tens, Capacidadeidnal, Dor.

1. INTRODUCAO

A osteoartrose € uma patologia que acomete aaggetili e 0 0sso subcondral
podendo ser dividida em primaria e secundaria. Coomgequéncia, pode surgir lesdes

anatdbmicas caracteristicas, representadas por eél@géo cartilaginosa, eburnificacdo
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do osso subcondral e remodelagem Ossea. Nas faseswvancadas do processo pode-
se ter sinovite de grau variavel (SEDA, 2001).

O exercicio terapéutico € uma das principais tésnifisioterapéuticas
utilizadas com o intuito de restaurar e melhordsemn estar musculoesquelético do
paciente com osteoartrose (KISNER & COLBY, 1998).

A estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TER$3mbém uma técnica
gue pode ser usada para diminuir a dor oriunddegdéss decorrentes da osteoartrose e
consiste na aplicacéo de eletrodos na pele intactao objetivo de estimular as fibras
nervosas grossas A ALFA (sensoriais) mielinizadacaleducdo rapida bem como as
fiboras motoras. Esta ativacdo desencadeia-se d oemral, onde o0s sistemas
analgésicos descendentes de carater inibitériaratabre a transmissdo nociceptiva
conduzida pelas fibras ndo mielinizadas de pequatibre gerando dessa forma a
reducao da dor (AGNE, 2009).

A osteoartrose pode comprometer a capacidade fumcique pode ser
definida como uma medida sistematica, abrangeatgetiva da capacidade maxima de
um individuo. (JAHN, CUPON & STEINBAUGH, 2004).

Como ferramentas de avaliacdo do impacto da ostesarna saude do
individuo, pode ser utilizado o questionario de uespe que foi desenvolvido na
Franca nos anos 70 e publicado pela primeira veanos 80. Foi atualizado em 1997 e
novamente revisado em 2003 por Faucher et AL (2@8g indice € composto de 11
questdes sobre dor, desconforto e funcédo, sendajsestdes sobre dor e desconforto
(dentre estas, uma distinta para joelho e outra pgaeadril), uma sobre distancia a
caminhar e quatro distintas para quadril ou joedbbre atividades da vida diaria. As
pontuacdes variam de 0 a 24 (MARX et al, 2006).

A escala visual analégica (EVA) € amplamente watde para avaliar a dor
(BRIGGS & CLOSS, 1999). Consiste de uma linha dericom ancoras em ambas as
extremidades. Numa delas € marcada "nenhuma da'ceitra extremidade é indicada
"a pior dor possivel", ou frases analogas. A intlade da dor é indicada marcando a
linha e uma régua é utilizada para quantificar asuecédo numa escala de 0-100 mm.
(SCOPEL, ALENCAR & CRUZ, 2007)

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Tipo de pesquisa:
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Descritiva e transversal

2.2 Aspectos éticos:
A pesquisa esté cadastrada no SISNEP e seré sdhraetcomité de ética e
pesquisa da Universidade Federal de Goias comgmiot@52/2010.
Os patrticipantes assinaram um termo de consentintigre e esclarecido onde

foram descritas todos os beneficios e riscos depacao da pesquisa.

2.3 Amostra:

A amostra contou com 2 pacientes de ambos os sdrodidos em dois
grupos (G1 e G2), onde foram realizadas 10 (dexyoes, 2 (duas) vezes por
semana durante 2 (dois) meses, no periodo de agosttembro. O estudo foi
realizado na clinica escola da Faculdade CESUC &aldd GO.

Ressaltamos que os procedimentos que foram citageguir ndo tiveram 6nus
aos pacientes envolvidos, ou seja, as despesasalesais de consumo foram de

responsabilidade dos pesquisadores.

2.4 Procedimentos:

a) Sessoes de Cinesioterapi®articipa desse grupo (G1), 1 paciente que foi
submetido a 10 sessfes de cinesioterapia, 2 veresemana, totalizando 2 meses de
atendimento (agosto a setembro). A cinesioterapiadlicada no membro afetado pela
osteoartrose de joelho. Foram realizados exercidgoslongamento, fortalecimento,
mobilizacdo articular, treino de equilibrio e priopepcdo em todo membro afetado. As
sessOes de cinesioterapia tiveram duracao de 40tomjnsendo realizadas em todo
membro inferior. Protocolo de tratamento.

b) Sessdes de TENSParticipa desse grupo (G2), 1 paciente, que foi
submetido a 10 sessdes de estimulagdo elétricaseetvanscutanea - TENS, 2 vezes
por semana, totalizando 2 meses de atendimentstagosetembro). Foi utilizado
modo Burst com frequiéncia 2-10 Hz, duragédo do isgule 180-250 us, intensidade
que apresenta contracdo visivel, tempo de esti@ul&80-60 min.(AGNE, 2009).
Protocolo de tratamento.

2.5 Protocolo Fisioterapéutico
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Grupo G1: Sessdes de Cinesioterapia

1 Paciente:

2 vezes por semana (terca e quinta)

2 meses de tratamento (agosto e setembro)
Horario: 09:00 &s 10:00 horas

Aplicacao da Cinesioterapia
Tempo de aplicagdo: 40 minutos
Local de aplicagao: Joelho bilateral afetado peha A

Aplicacéo de questionario de Lequesne:

No inicio e no final do tratamento e ficha de aaglio ortopédica.

Aplicacdo de questionario de Escala Visual Analégicda dor- EVA:

No inicio de no final de cada sesséo de tratamento.

Mobilizacao Articular:
Posicdo do paciente: decubito dorsal
Graus: 1 e 2.

Tempo de aplicacdo: 2 minutos.

Exercicios de alongamento:

1) Posicdo do paciente: decubito dorsal

Tipo de alongamento: passivo

Grupo muscular: isquiotibiais e adutores, gastrotagensor da fascia lata.
Tempo de alongamento: 05 minutos

2) Posicéo do paciente: decubito ventral
Tipo de alongamento: passivo Grupo
muscular: quadriceps. Tempo de

alongamento: 2 minutos

3) Posicao do paciente: decubito lateral
Tipo de alongamento: passivo Grupo
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muscular: gliteo mAximo Tempo de

alongamento: 2 minutos

Tempo total de alongamento: 9 minutos

Exercicios de Fortalecimento:

1) Material: caneleira

Peso: 1 a2Kkg

Movimentos de fortalecimento: flexdo e extensagoetho
Grupo muscular:quadriceps,isquiostibiais,tensdasiia lata.
Séries: 3 séries de 15 repeti¢cdes. Tempo: 10 nEnuto

2) Material: theraband Cor do theraband:

vermelho,verde e cinza.

Movimentos de fortalecimento: flexao plantar, aduga coxa, extensao de quadril.
Grupo muscular: gastrocnémio,adutores de coxate@iunaximo. Séries: 3 séries de 15
repeticbes Tempo: 10 minutos

3) Treinamento de Propiocepcéo, Equilibrio e macha:

circuitos em terrenos regulares e irregulares, e@®am obstaculos e velocidade de lenta

a moderada.

Tempo de aplicacdo: 9 minutos.

Grupo G2: Sessoes de Estimulacao Elétrica Nervosaahcutanea - TENS

1 Paciente

2 vezes por semana (terca e quinta)

2 meses de tratamento (Agosto e setembro)
Horario: 17:30 &s 18:30 horas

APLICACAO DO TENS

Aplicacao da ficha de avaliagdo ortopédica
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Aplicacéo de questionario de Lequesne:

No inicio e no final do tratamento e ficha de aagdio ortopédica.

Aplicacéo de questionario de Escala Visual Analogacda dor- EVA:

No inicio de no final de cada sessé&o de tratamento.

Cada inicio de sessao foi feito uma assepsia @b doser tratado com algodao e alcool

Materiais da eletroterapia

Marca do Aparelho: Ibramed

Gel de aplicacdo da corrente: Gel condutor hiddoss) incolor e inodor,(carbogel).
Papel toalha/fita adesiva

Modulagao: modoBurst / frequéncia 2-10 Hz /durad@ampulso 180 a 250 us.
Tipo de eletrodo: Silicone

Tipo de aplicacéo: Tetrapolar Cruzado

Duracao de aplicagao: 30 minutos

Regido de aplicacdo: Joelho afetado pela OA.

Coleta dos dados: Sera aplicado o questionarioedgidsne no pré e pés-tratamento
fisioterapéutico (figura 1), e escala visual analédeVA especifica para avaliar a dor

antes e depois de todas as sessdes (figura 2).
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Figura 1: Questionario Algofuncional de Lequesne wlo para avaliar a capacidade funcional do
paciente.
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ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Figura 2: Escala visual analdgica usada para avaliaivel da dor segundo AGNE(2009)

Materiais: Foi utilizado theraband (como auxilio no tratamefaworecendo
resisténcia), caneleiras (para ganho de forca naryaparelho de TENS, gel, papel
toallha e fita adesiva.

Critérios de inclusdo: Foi selecionado paciente de ambos 0s sexos,

sedentéarios, com diagnostico de osteoartrose tfjoe

Critérios de excluséo:Paciente que ndo se sujeitar em assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido,que ndo possuapombilidade de horario para a
realizacdo das 10 sessdes e que ndo preenchamadsdesjuisitos dos critérios de

inclusao.

Riscos e beneficiosConsideramos esta pesquisa de baixo risco pangjats
envolvidos, onde os paciente que foram submetidcsesioterapia foram advertidos
quanto a possivel dores musculares devido aosiexsrpropostos, e aos pacientes que
foram submetidos a Estimulacéo Elétrica Transcatdm&NS) foram esclarecidos que
poderiam sentir uma sensacédo de formigamento @usaaplicacdo da corrente elétrica.
Os beneficios podem ir além do que o presente @stotbca em questdo, como
melhora da mobilidade articular, aumento da forgascular, melhor equilibrio e

propriocepc¢do, prevenindo contraturas musculaadsie do quadro doloroso.

Analise dos dadosPara analise dos dados, foi utilizado a estatidesaritiva
e teste T de Student por meio dos programas E®6a1 & SPSS 17.0

3. RESULTADOS
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Os resultados obtidos foram de grande relevanerajot em vista que pela
analise da E.V.A que vai de 0 a 10, e do questiorde lequesne que vai de leve a
extremamente grave, os valores iniciais antes atartrento eram comprovados como
altos e extremamente graves, com o decorrer daSesede tratamento percebeu-se que
esses valores foram diminuindo ap0s a realizacamwatiamento com Cinesioterapia e
Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea. Ostesid obtidos foram satisfatérios,
sendo que ambas as técnicas foram eficazes no didviguadro algico e melhora da
Capacidade Funcional em paciente com osteoartres@ealho. Estatisticamente o
questionario de Lequesne néo teve significAnciasporapenas modos de comparacéo
pré e pés tratamento, ja a estatistica da E.V.A sgynificAncia, como mostra tabela 01
e figura 03

Tabela 01 - Nivel de significAncia da Escala Anal@ma Visual de Dor (EVA) na
comparacao do pré e poés teste dos tratamentos poin€sioterapia e EstimulacadElétrica
Transcutanea Nervosa (TENS).

Nivel de Significancia
Cinesioterapia Pré e Pos 0,000619699
TENS Pré e Pos 0,000435128
Cinesioterapia Pré e TENS Pré 0,092874436
Cinesioterapia Pés e TENS Pds 0,033800731
4,5
4 T
3,5
3

B Cinesioterapia Pré

2,5
o ¥ Cinesioterapia Pos
TENS Pré
1,5
1 . B TENS Pds
0'5 -
0

Escala Analdgica Visual de Dor

Figura 3 - Grafico comparativo da Escala Analégicd/isual de Dor (EVA) entre o pré e pés
teste dos tratamentos por Cinesioterapia e Estimutdio Elétrica Transcutanea Nervosa
(TENS).
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4. Discussao

O questionério de Lequesne mostrou reducdo niat@mentos, porém mais
significativa no tratamento realizado pela cines@pia.Quanto ao questionério da
E.V.A, os resultados foram:

Comparacado de Cinesioterapia Pré e Pos testestitisticamente significativo
0 que mostra que houve diminuicdo da dor, sendaoquesmo ocorreu entre 0 TENS
Pré e Pos. Enfim, os 2 tratamentos foram efetigodiminuicao da dor.

Para comprovar a eficacia, fizemos um comparatiiee Cinesioterapia Pré e
TENS Pré o que nao deu diferenca estatisticamémdicativa, este resultado é bom,
pois mostra que as duas amostras estavam em cesdiginelhantes no inicio do
tratamento, isto é, elas eram iguais em termosedsitslidade de dor, por isto ndo
houve diferenca no Test T. Interessante, poréno fesultado da Cinesioterapia Pos
com o TENS Poés, como vimos 0s 2 mostraram sewefetho tratamento de dor, mas
guando comparamos 0s 2 vemos que ha diferencdiciging entre os resultados finais
0 que mostra que estes resultados sdo diferessessignifica que os dois tratamentos
melhoraram, porém um tratamento foi ainda maisvefeque o outro. Neste caso, a
Cinesioterapia demonstrou um melhor resultado radarrento da dor quando
comparado com o TENS. Em resumo, os dois tratames@o efetivos no combate a
dor, porém a Cinesioterapia mostra melhores raefgdta

Estudo realizado por Teixeira e Olney(17) mostroexsténcia de correlagéo
entre dor e rigidez articular e entre dor e fun¢&te achado sugere que o alivio da dor
esta diretamente relacionado com ganhos da fursgitjo, portanto um objetivo
importante a ser considerado no tratamento de masicom OA. Estes sugerem que
uma abordagem terapéutica, visando o alivio daederducdo da rigidez articular, é
fundamental para que os pacientes com OA apresemtemelhor empenho funcional.

O indice Algo Funcional de Lequesne juntamente ocolmdice Algo Funcional
de WOMAC apresentam a eficacia para a avaliac&mqudhdade de vida em pacientes
portadores de OA, porém em nosso estudo preferimasilizacdo do Indice de
Lequesne ,por ser validado para a lingua portuguespialidade de vida mensurada

com este indice obteve resultados positivos em sammbgrupos.

Segundo Greve et al. a dor inibe a atividade mascrgflexa, causando

hipotrofia e fraqueza muscular, o processo dolo®sgwévio ao quadro de fragueza
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muscular, essa afirmacéo sugere que exerciciobesd&ficos para ganho de forca e
consequentemente melhora na dor.

Quando se tem a definicdo do quadro de dor exisee@mendacao de que se
faca a colocacado dos eletrodos de forma sisteméticaessdes sucessivas, pois parece
aumentar o éxito de tratamento ( Woolf, 1981; Friampl982 2 1994).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A cinesioterapia e o TENS € um ponto a ser obsergath bastante preciséo, o
intuito dessas técnicas é eliminar processos dsdgre melhorar a capacidade funcional
que o individuo apresentar.

No estudo proposto, concluimos que a cinesioterapd|a TENS sao técnicas
bastantes eficazes para diminuicdo da dor e meltdarzapacidade funcional em
individuos com osteoartrose de joelho, e com issmpve uma melhor qualidade de

vida para os pacientes.
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