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Resumo

Objetivos: Investigar o efeito agudo da Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS)
no desempenho funcional em idosos com Osteoartrite (OA) de joelho. Metodologia: Tratou-
se de um estudo clinico, randomizado, duplo-cego, auto-controlado, contendo duas
intervencdes: 1) Grupo TENS (100 Hz, 150 ps, intensidade maxima tolerada, 30 minutos) e 2)
Grupo placebo (corrente emitida apenas nos primeiros 60 segundos dos 30 minutos da
condicdo experimental). Ambas as intervengdes foram aplicadas no mesmo paciente, de forma
randomizada e com intervalo entre aplicaces de uma semana. Quatro eletrodos foram
posicionados nas bordas patelares do joelho acometido pela OA para ambas as condi¢bes
experimentais. Os pacientes foram avaliados antes e 5 minutos ap6s as intervencdes
utilizando-se os seguintes instrumentos: Escala Visual Analdgica (EVA) (avaliagdo da dor),
Marcha Tandem (equilibrio dindmico), Timed Up-and-Go (TUG) (mobilidade), Velocidade
da Marcha (funcionalidade) e Teste de Sentar e Levantar da Cadeira (TSLC) (forca e
resisténcia de membros inferiores). Resultados: 9 voluntarios com OA de joelho participaram
do estudo (3 homens, 6 mulheres, idade 70,77+7,96). A TENS melhorou a dor, o equilibrio
dindmico, a mobilidade, a forca e a resisténcia de membros inferiores, enquanto que o placebo
apresentou melhora na mobilidade, forca e resisténcia de membros inferiores. No entanto ndo
houve diferencgas significativas entre as intervengdes. Conclusdo: A TENS melhorou a dor,
equilibrio dindmico, mobilidade, forca e resisténcia muscular de individuos com OA de
joelhos, sem diferenca estatistica da condicdo placebo.

Palavras-chave: Osteoartrite; Joelho; Estimulagéo elétrica.



ACUTE EFFECT OF TRANSCUTANEOUS ELECTRICAL NERVE STIMULATION
(TENS) ON THE FUNCTIONAL PERFORMANCE IN OLDER ADULTS WITH
KNEE OSTEOARTHRITIS: ARANDOMIZED CLINICAL TRIAL

Abstract

Objective: To investigate the acute effect of Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation
(TENS) on functional performance in older adults with knee OA. Methodology: This was a
study clinical, randomized, double-blind, self-controlled, containing two interventions: 1)
Group TENS (100 Hz, 150 uS, maximum tolerated intensity, 30 minutes) and 2) Group
placebo (emitted current only the first 60 seconds). Both interventions were applied in the
same patient, randomly and interval between applications a week. Four electrodes were
positioned on the edges of the patellar most affected knee for both experimental conditions.
Patients were evaluated before and 5 minutes after the interventions using the following tools:
Visual Analogue Scale (VAS) (evaluation of pain), March Tandem (dynamic balance), Timed
Up-and-Go (TUG) (mobility), Speed Gait (functionality) and Test Sit back and Lift Chair
(TSLC) (strength and endurance of the lower limbs). Results: 9 volunteers with knee OA
participated in the study (3 men, 6 women, aged 70.77 + 7.96). The TENS improved pain,
dynamic balance, mobility, strength and endurance of the lower limbs, while the placebo
showed improved in mobility, strength and endurance of the lower limbs. However there were
no significant differences between interventions. Conclusion: TENS pain improved, dynamic
balance, mobility, muscle strength and endurance of individuals with knee OA, no statistical
difference in the placebo condition.

Keywords: Osteoarthritis; Knee; Electrical Stimulation.
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1 Introducéo

A osteoartrite (OA) é uma doenca osteoarticular degenerativa e crénica, de etiologia
multifatorial com perda progressiva e repara¢do inadequada da cartilagem articular associada
com remodelagem 06ssea subcondral. Manifesta-se por artralgia, rigidez e limitacdo da fungéo
articular (GOLDRING, 2007; MICHAEL 2010; CHEN, 2013). E a doenca reumatica mais
frequente em toda a populagdo mundial e acomete principalmente as articulagbes que
suportam descarga de peso e, dentre elas, a mais acometida é a articulacdo do joelho
(GOLDRING, 2007; MICHAEL 2010; ATAMAZ, 2012).

.....

artrogénica, resultando em ativacdo diminuida dos musculos que agem na articulacdo do
joelho (CHIARELLO, 2005; ZACARON, 2006; PIETROSIMONE, 2011). Além disso, a OA
pode resultar em diminuicdo da acuidade proprioceptiva podendo conduzir o individuo a
disfungbes posturais e funcionais (CHIARELLO, 2005; PIETROSIMONE, 2011). Essas
alteracdes consequentes da OA podem afetar as atividades de vida diaria, dificultando o
desempenho nas atividades funcionais, tais como caminhar, levantar e sentar em uma cadeira,
subir e descer escadas, dentre outras (ZACARON, 2006; CHEN, 2013).

Na tentativa de melhorar o quadro clinico dos individuos com OA, varios sdo 0s
tratamentos disponiveis (JAMTVEDT, 2008; HOCHBERG, 2012). Dentre eles, destaca-se 0s
tratamentos ndo farmacoldgicos, farmacol6gicos e cirargicos (JAMTVEDT, 2008;
HOCHBERG, 2012). Opta-se inicialmente por intervencbes ndo farmacoldgicas por nédo
possuirem efeitos colaterais deletérios e serem menos agressivas ao paciente (JAMTVEDT,
2008; HOCHBERG, 2012). O objetivo dos tratamentos ndo-farmacoldgicos é o alivio dos
sinais e sintomas da doenga e, se possivel, o retardo em sua progressao (JAMTVEDT, 2008;
MICHAEL, 2010; HOCHBERG, 2012). Varios tipos de tratamento ndo farmacoldgico tém
sido utilizados para esse fim e dentre eles, destaca-se a utilizacdo da estimulacdo elétrica
nervosa transcutanea (TENS) (SMITH, 1983; FARGAS-BABJAK, 1989; YURTKURAN,
1999; CHEING, 2002; CHEING 2003; NG, 2003; CHEING, 2004; LAW, 2004; LAW, 2004;
ADEDOYIN, 2005; CETIN, 2008; ITOH, 2008; PIETROSIMONE, 2009; PIETROSIMONE,
2010; PIETROSIMONE, 2011; ATAMAZ, 2012; VANCE, 2012; CHEN, 2013; PALMER,
2014; CHEN, 2015).

A utilizagdo da TENS tem sido amplamente utilizada no ambiente clinico e diversos

estudos verificaram a eficicia a longo prazo dessa terapia em individuos com OA de joelhos



(SMITH, 1983; FARGAS-BABJAK, 1989; YURTKURAN, 1999; CHEING, 2002; CHEING
2003; NG, 2003; CHEING, 2004; LAW, 2004; LAW, 2004; ADEDOYIN, 2005; CETIN,
2008; ITOH, 2008; PIETROSIMONE, 2010; PIETROSIMONE, 2011; ATAMAZ, 2012;
CHEN, 2013; PALMER, 2014). No entanto, a literatura é escassa frente a estudos que
avaliem o efeito agudo da TENS (PIETROSIMONE, 2009; VANCE, 2012).

Vance et al. (2012) avaliaram o efeito agudo da TENS (100 Hz e 4 Hz, 100 ps, 40-50
minutos) na dor durante o repouso e atividade e verificaram que tanto a TENS como o
placebo reduziram a dor, porém, sem diferengas entre os grupos. Pietrosimone et al. (2009)
avaliaram o efeito agudo da TENS (150 Hz, 150 ps, 45 minutos) e da crioterapia na ativacdo
muscular e concluiram que ambas as terapias foram eficazes no aumento da ativacéo
muscular. Contudo, apesar desses estudos avaliarem a dor e ativacdo muscular, ndo se
conhece o efeito de uma Unica sessdo da TENS no desempenho funcional, uma vez que a OA
de joelhos pode afetar as atividades funcionais diarias desses individuos. Assim sendo, esse
estudo teve como objetivo verificar o efeito agudo da TENS no desempenho funcional em
idosos com OA de joelhos. A hipdtese do presente estudo € que a intervencdo TENS sera
benéfica em idosos com OA de joelhos na dor e desempenho funcional, quando comparada

com a intervencao placebo.

2 Metodologia

Tratou-se de um estudo clinico, randomizado, duplo-cego, auto-controlado, contendo

2 condicdes experimentais: TENS e placebo.
2.1 Participantes

Foram selecionados 18 idosos (com 60 anos ou mais) entre Agosto e Outubro de 2014.
Para participar do estudo, os idosos deveriam preencher os critérios de elegibilidade e
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa.

Os critérios de inclusdo utilizados no presente estudo foram: idade igual ou superior a
60 anos; ter diagnostico de OA em pelo menos um dos joelhos, baseado nos critérios clinicos
e radiograficos do American College of Rheumatology (HINTON, 2002) com classificacéo I,
I, 1l ou IV nos graus classificatérios de Kelgreen and Lawrence (KELGREEN &
LAWRENCE, 1957); ter sintomatologia para a OA de joelho com escore igual e superior a
dois (2) na escala analoga visual de dor (EVA) e apresentar medicacdo estavel por 3 semanas



antes do estudo. Foram excluidos, os voluntarios que realizaram qualquer procedimento
cirargico nos membros inferiores, incluindo artroplastia de joelho ou quadril; com trauma
recente nos joelhos; presenca de doencas ortopédicas, neuroldgicas, respiratorias ou
cardiovasculares graves; distarbios vestibulares; doenca sistémica grave ou ndo controlada
(tais como doengas autoimunes, artrite reumatoide, diabetes mellitus ou insuficiéncia renal);
tratamento com eletroterapia nos Ultimos 6 meses; historia de contraindica¢fes para
eletroterapia (implantes ativos, tais como marca-passos e dispositivos de assisténcia
ventricular, perda da sensibilidade da &rea a ser tratada, pele desvitalizada e/ou em condigdes
locais agudas e incapazes de compreender instrugdes); imunossuprimidos ou
imunodeficientes; injecBes intra-articulares de corticosteroides, &cido hialurénico ou agentes
condroprotetores ao longo dos dltimos 6 meses; diagnostico de infeccdes, neoplasias ou
hemorragias; mau estado geral de salde que possa interferir com as avaliagbes fisico-
funcionais durante o estudo; uso de dispositivos auxiliares a marcha (bengalas, muletas,

andadores).
2.2 Procedimentos

Inicialmente, os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido e foram coletados os dados pessoais e antropométricos na ficha de avaliagéo.

Posteriormente, foi efetuada a randomizagéo da ordem de aplicagdo das intervengdes:
Intervencdo TENS e Intervencdo placebo. Os voluntarios foram submetidos a aplicacdo de
uma sessdo de TENS ativa e uma sessdo de placebo, com intervalo de 1 semana e com a
ordem da intervencao randomizada. Ambas as intervencdes foram precedidas e sucedidas da

aplicacdo de testes de avaliacdo do desempenho funcional (Figura 1).

30 minutos

Avaliacéo inicial

Aplicacédo dos
testes de
desempenho
funcional

Intervencéo
randomizada:

TENS ou placebo

5 minutos

—>

Reaplicacéo dos
testes de
desempenho
funcional

T 1 semana

Figura 1: Procedimentos do estudo.

Os sujeitos foram submetidos a aplicacdo da TENS (dispositivo TENS-FES HTM

Clinico) com 4 canais utilizando 4 eletrodos em torno das bordas patelares do joelho mais



acometido com 60° de flexdo. Os parametros utilizados foram: frequéncia de 100 Hz, duragéo
de pulso de 150us, intensidade méxima tolerada e duracdo do tratamento de 30 minutos. Na
intervencdo placebo, foram utilizados os mesmos parametros para estimulacdo elétrica,
contudo, a corrente foi emitida apenas nos primeiros 60 segundos de aplicacédo
(PIETROSIMONE, 2010; PIETROSIMONE, 2011; VANCE, 2012). Dessa forma, tanto o

avaliador como os voluntarios foram cegados.

Todos os voluntérios do presente estudo foram submetidos a avaliagdo antes e 5
minutos apos as condi¢des experimentais utilizando-se os seguintes instrumentos: dor (EVA),
equilibrio dindmico (Marcha Tandem), mobilidade (“Timed Up-and-Go”), funcionalidade
(Velocidade da Marcha), forca e resisténcia de membros inferiores (Teste de Sentar e

Levantar da Cadeira).
2.3 Instrumentos

2.3.1 Escala Anéloga Visual de Dor (EVA): consiste em uma régua numerada de 0 a
10 cm onde 0 corresponde a auséncia de dor e 10 a maior dor possivel. Este instrumento foi
usado para classificacdo de dor minima (sintomatologia) necessaria para inclusdo no estudo e
também para avaliar e acompanhar as respostas dos voluntarios as intervencgdes
(BOONSTRA, 2008).

2.3.2 Marcha Tandem: é um teste funcional para equilibrio dindmico. Os participantes
foram orientados a deambular de modo que o calcaneo do pé ndo dominante ficasse a frente
dos artelhos do outro pé. A interpretacdo consistiu no nimero de passos dados pelo individuo
sobre uma linha reta (WRISLEY, 2004).

2.3.3 Timed Up-and-Go (TUG): avalia a mobilidade do individuo e inclui
transferéncia de sentado para em pé, permanéncia na posicao ortostatica, deambulagéo, pivo,
transferéncia de pé para sentado e a mensuracdo de tempo para a realizacdo das tarefas
(PODSIADLO, 1991).

2.3.4 Velocidade da Marcha (VM): os participantes foram orientados a caminhar
através de uma passarela de 10 metros, sendo 6 metros cronometrados, eliminando 2 metros
de aceleracdo e 2 metros de desaceleragéo. O teste foi repetido 3 vezes e os resultados foram a
média desses valores (HOLLMAN, 2008).



2.3.5 Teste de Sentar e Levantar da Cadeira (TSLC): o teste foi iniciado com o
individuo sentado no centro da cadeira, com as costas retas e os pés apoiados no chao. Os
bracos ficaram cruzados contra o térax. A um sinal sonoro o individuo levantou-se, ficando
totalmente em pé e entdo retornou a uma posicdo completamente sentada, sendo que foi
encorajado a se sentar e levantar completamente o maior nimero de vezes em 30 segundos
(RIKLI E JONES, 2000).

2.4 Andlise estatistica

O programa estatistico SPSS® (IBM®, Chicago, IL, EUA), versdo 18.0, foi utilizado
para analise estatistica. Os dados foram expressos como médias e desvios padrdo. O nivel de
significancia foi p < 0,05. Inicialmente, o teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar a
normalidade dos dados. As diferencas entre as condi¢cdes experimentais foram analisadas

utilizando o teste t pareado.
3 Resultados

Foram recrutados inicialmente 18 voluntarios, destes, 6 foram excluidos por nédo

atenderem aos critérios de elegibilidade do estudo e 3 por descontinuarem o tratamento
Excluidos (n=6):

(Figura 2).
Avaliados para
elegibilidade
(n=18)
- Distarbio vestibular (n=1)

- Dor inferior a dois ha EVA (n=1)

- Uso de dispositivos auxiliares (n=2)
- Doenca ortopédica (n=1)

- Cirurgia no joelho (n=1)

Descontinua¢do do tratamento (n=3)

Randomizados
(n=9)

Figura 2: Individuos selecionados de acordo com os critérios de elegibilidade.

A amostra total foi composta por 9 voluntarios portadores de OA de joelhos com
média de idade de 70,77 + 7,96 anos. O joelho mais acometido foi o direito (n=5). As

caracteristicas antropométricas dos voluntarios estdo descritas na Tabela 1.



A Tabela 2 apresenta os resultados de pré e pos-intervengdo (intragrupo) e das

comparag0es entre as intervencoes (intergrupos).

A TENS apresentou melhora na dor, equilibrio dindmico, mobilidade e na forca e
resisténcia muscular dos membros inferiores quando comparados os dados pré e pos
intervencdo, enquanto que o placebo apresentou melhora da mobilidade e na forca e
resisténcia muscular dos membros inferiores. No entanto, quando comparada as intervencdes,

n&o houve diferencgas significativas.

Tabela 1: Caracteristicas dos grupos. (IMC = indice de massa corporal, F = feminino, M = masculino, D

= direito, E = esquerdo).

Variaveis Resultados
Idade (anos) 70,77 £ 7,96 anos
Estatura (metros) 1,6 £ 0,06 metros
Peso (Kg) 76,45 + 10,37 Kg
IMC (Kg/m?) 29,51 + 2,98 Kg/m?
Gordura Corporal (%) 36,23 + 8,28 %
Sexo EM 63
Joelho acometido D/E 5 (3F,2M)/4 (3F, IM)

Tabela 2: Comparacdo dos resultados intra e entre grupos. * p< 0,05 (Al = avaliacgdo inicial, A2 =
avaliacdo final, EVA = escala visual analdgica, MT = Marcha Tandem, TUG = timed up-and-go, VM =

velocidade da marcha, TSLC = teste de sentar e levantar da cadeira).

TESTES Al A2 Valor p Al A2 Valor p Valor p
TENS TENS TENS Placebo Placebo Placebo | intergrupos
Dor 2,33+1,93 | 1,11+1,69 0,03* 4,00+2,06 | 2,66+2,23 0,08 0,45
(EVA)
Equilibrio 6,77+3,49 | 8,00%3,27 0,02* 6,88+3,68 | 7,44+3,39 0,16 0,16
(MT)
Mobilidade 11,25+3,51 | 9,90+2,50 0,03* | 11,88+3,46 | 10,95+2,78 0,01* 0,29
(TUG)
Funcionalidade | 1,37+0,27 | 1,39+0,27 0,08 1,34+0,29 | 1,33+0,25 0,24 0,07
(VM)
Forcae 9,77+2,63 | 10,22+2,38 | 0,01* 9,33+2,23 | 10,00+2,00 0,04* 0,25
resisténcia
(TSLC)
4 Discusséo

O estudo teve o objetivo de comparar o efeito de uma Unica sessdao de TENS sobre o
desempenho funcional em idosos com OA de joelhos. Embora, os achados do presente estudo

ndo demonstraram diferencas estatisticamente significativas entre as intervengdes, quando



comparados os resultados intragrupos, verificou-se melhora da dor e equilibrio dindmico
somente na intervencdo TENS e para ambas as intervengdes (TENS e placebo), na mobilidade

e forca e resisténcia muscular dos membros inferiores.

A intervencdo TENS apresentou melhora da dor, tornando os individuos mais aptos a
realizarem as tarefas funcionais, demonstrando melhora também no equilibrio dinamico,
mobilidade, forca e resisténcia muscular. No entanto, a intervencdo placebo apresentou
melhora apenas no desempenho funcional (mobilidade, forca e resisténcia muscular).
Pietrosimone et al. (2011) levantaram a hip6tese de que pode ocorrer um minimo de excitacdo
aferente a partir do contato dos eletrodos com a pele, o que poderia aumentar a ativagdo
muscular e melhorar o desempenho funcional, como visto na intervencdo placebo do presente
estudo. Além disso, poderia haver influéncia da estimulacdo de 60 segundos administrada na
intervencdo placebo, que poderia ser suficiente para alterar a percepcdo de dor desses
individuos e dessa forma, dificultar no aparecimento da diferenca significativa entre as
intervencdes. Acredita-se também que a melhora do desempenho funcional na intervencéo
placebo sem melhora da dor, pode ser devido que a avaliacdo da dor no presente estudo foi
realizada durante o repouso. Vance et al. (2012) demonstraram melhora na dor durante o TUG

nos grupos TENS e placebo sem diferencas entre 0s grupos.

No presente estudo verificou-se melhora da dor apenas na intervencdo TENS. No
entanto, ndo houve diferencas significativas entre as intervencdes. Vance et al. (2012) foi o
Unico estudo que avaliou o efeito da TENS sobre a dor em uma Unica sessdo (40-50 min) e
verificaram que aplicagbes da TENS de alta frequéncia (100Hz, 100us), TENS de baixa
frequéncia (4Hz, 100us) e intervencdo placebo diminuiram significativamente a dor em
repouso, bem como durante a atividade. No entanto, ndo houveram diferencas significativas
entre os grupos. Os autores acreditam que a TENS pode nao ter sido eficaz devido ao uso de
uma baixa duragdo de pulso e intensidade menor do que clinicamente utilizadas. Os autores
inferiram que esse efeito placebo possivelmente seria reduzido com mais sessdes de
tratamento (SMITH, 1983; FARGAS-BABJAK, 1989; YURTKURAN, 1999; CHEING,
2002; CHEING 2003; NG, 2003; LAW, 2004; LAW, 2004; ADEDOYIN, 2005; CETIN,
2008; ITOH, 2008; ATAMAZ, 2012; PALMER, 2014).

A TENS apresentou melhora no equilibrio dinamico, enquanto que ndo houve melhora
no placebo. No entanto, ndo houve diferencgas significativas entre as intervengdes. A OA ja é

identificada pela diminuicdo da acuidade proprioceptiva e entre os fatores que influenciam



essa diminuicdo da percepgéo articular podemos destacar a inatividade e a deterioragdo das
estruturas periarticulares, levando a disfuncBes no equilibrio corporal desses individuos
(CHIARELLO, 2005). A dor na OA pode gerar uma inibicdo muscular artrogénica nesses
individuos, resultando em ativacdo diminuida dos musculos que agem nesta articulacéo,
diminuindo assim as reacdes de equilibrio corporal (CHIARELLO, 2005; ZACARON, 2006).
Como a TENS reduziu a dor, pode ter ocorrido uma melhora da ativagdo muscular
(PIETROSIMONE, 2009). Essa melhora na ativacdo muscular poderia influenciar no
aumento da percepcdo articular, melhorando dessa forma o equilibrio dindmico nesses

individuos.

No que se refere a mobilidade avaliada pelo Timed up-and-go test (TUG), tanto a
TENS como o placebo melhoraram essa varidvel, sem diferengas significativas entre as
intervencdes. De acordo com os resultados do presente estudo, outros estudos também ndo
encontraram diferenca significativa entre o grupo TENS e grupos controles (NG, 2003; LAW,
2004; LAW, 2004; VANCE, 2012). Uma recente metanalise ndo verificou efeitos da TENS
no TUG quando comparado aos grupos controles (CHEN, 2015). Vance et al. (2012) nao
encontraram melhora no TUG nos grupos TENS ou placebo em uma Unica sesséo.

No presente estudo ndo houve melhora no teste de velocidade da marcha para nenhum
protocolo experimental. Esses dados sdo concordantes com a literatura vigente (CHEING,
2004; CETIN, 2008; PIETROSIMONE, 2010, ATAMAZ, 2012) na qual ndo foram
encontradas diferencas significativas entre a TENS e os grupos controles para a variavel
velocidade da marcha. Kolen et al. (2012) ndo verificaram melhora na distancia do teste de
caminhada de 6 minutos com o uso da TENS, enguanto que Chen et al. (2013) encontraram
melhora no tempo de caminhada do grupo TENS, no entanto, esse estudo ndo comparou com
TENS placebo.

Na avaliacdo subjetiva da forca e resisténcia muscular verificada pelo TSLC, as duas
condicBes experimentais apresentam melhora significativa na analise pré e pos-intervencéo,
sem diferengas significativas entre as intervengdes. Varios estudos ndo demonstraram
diferencas significativas entre 0s grupos TENS e controle (CETIN, 2008) ou placebo
(CHEING, 2004; PIETROSIMONE, 2010; PIETROSIMONE, 2011) na melhora do
desempenho muscular. Kolen et al. (2012) ndo verificaram melhora na for¢ga muscular com o

uso da TENS. Pietrosimone et al. (2009) avaliaram o efeito de uma Unica sess@o de TENS ou



crioterapia na ativacdo muscular e verificaram que ambas as terapias foram eficazes em

comparagdo com o grupo controle, no entanto, ndo houve grupo placebo.

Os resultados sem diferengas significativas entre as intervengdes na mobilidade
(TUG), funcionalidade (Velocidade da Marcha) e na forca e resisténcia muscular de membros
inferiores (TSLC) nos estudos (CHEING, 2004; PIETROSIMONE 2010) pode ser explicada
devido ao pequeno tamanho amostral e devido a necessidade de tratamentos a longos
periodos, pois ha evidéncia que a TENS promove a ativacdo muscular (PIETROSIMONE,
2009; PIETROSIMONE, 2010; PIETROSIMONE, 2011), no entanto, essa melhora pode néo
se traduzir em mudancas significativas nas variaveis estudadas com poucas sessOes
(PIETROSIMONE, 2010).

O presente estudo possui algumas limitacdes, como o baixo tamanho amostral. Além
disso, os resultados podem ser explicados devido a estimulacdo aplicada no grupo placebo,
que pode ter sido suficiente para produzir efeitos, uma vez que esses individuos receberam

corrente elétrica por 60 segundos.

O presente estudo clinico randomizado avaliou os efeitos do tratamento TENS, bem
como o placebo sobre a dor e o desempenho funcional na OA de joelhos. Utilizando o mesmo
paciente para comparar as duas intervencOes, verificou-se melhora na dor, equilibrio
dindmico, mobilidade, forca e resisténcia muscular na intervencdo TENS e, melhora na
mobilidade e forca e resisténcia muscular na intervengdo placebo, sem diferenca entre os
grupos. Esse estudo fornece uma visao para o tratamento da OA de joelhos. Estudos futuros
deverdo expandir medidas de resultados utilizadas na TENS, como o equilibrio dindmico que
foi realizado apenas no nosso estudo, além de avaliarem os efeitos logo apds uma sessao e a
longo prazo, verificando se esse efeito da TENS é aumentado gradativamente ao longo do

tempo.

5 Conclusdo

A TENS melhorou a dor, equilibrio dindmico, mobilidade, forca e resisténcia muscular
de individuos com OA de joelhos, sem diferenca estatistica da condicdo placebo. Esse estudo
fornece evidéncia que a TENS de forma aguda pode reduzir a dor e melhorar o desempenho

funcional em idosos com OA de joelhos.
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