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RESUMO

Introducdo: A articulacdo do joelho possui um dos movimentos biomecanicos mais
complexos. O ligamento cruzado anterior possui um papel importante na cinematica
da articulagéo e lesbes de ruptura completa nessas estruturas se tornam comuns e
graves. Apos a cirurgia de reconstrucdo do ligamento cruzado anterior, € normal os
pacientes apresentarem sintomas como dor e tratamentos como eletro analgesia
sdo comumente usados para o alivio desse sintoma. Objetivo: Este estudo teve
como objetivo investigar o uso da estimulagdo elétrica nervosa transcutanea
associada ao protocolo de reabilitacdo pds-operatdria para reconstrucdo do
ligamento cruzado anterior sobre a dor e funcdo em adultos jovens. Métodos: As
pesquisas para este estudo foram realizadas no més de agosto de 2023 utilizando-
se as bases de dados LILACS, MEDLINE e o SciELO. Resultados: Trés artigos do
tipo ensaio clinico randomizado foram incluidos para a realizacdo desta revisao.
Todos os artigos investigaram se houve melhora do quadro clinico no tratamento da
dor pGs-operatoéria e retorno de funcéo de ligamento cruzado anterior através do uso
da estimulacdo elétrica nervosa transcutanea e do protocolo de reabilitagdo. A
ferramenta Cochrane foi utilizada para avaliar qualidade metodoldgica dos artigos
gue foram selecionados. Discussdo: Um dos artigos verificou reducdo da dor e
melhora da funcdo na aplicacdo imediata da intervencédo apés a cirurgia. Os outros 2
artigos ndo apresentaram nenhuma diferenca na utilizacdo da estimulacdo elétrica
nervosa transcutanea na melhora da dor e retorno da funcdo em comparacao ao
tratamento do grupo controle. Conclusdo: Dessa forma, podemos entender que
ainda ha certa duvida na utilizagdo da estimulacdo elétrica nervosa transcutanea
associada, ou nao, ao protocolo de reabilitacdo. A utilizacdo dessa intervencdo nao

substitui completamente o uso de farmacos durante a recuperagao.

Palavras-chave: Estimulacéo elétrica nervosa transcutanea; Dor; Ligamento cruzado

anterior; Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: The knee joint has one of the most complex biomechanical
movements. The anterior cruciate ligament plays an important role in the kinematics
of the joint and complete rupture injuries to these structures become common and
serious. After anterior cruciate ligament reconstruction surgery, it is normal for
patients to experience symptoms such as pain and treatments such as electro
analgesia are commonly used to relieve this symptom. Objective: This study aimed
to investigate the use of transcutaneous electrical nerve stimulation associated with
the postoperative rehabilitation protocol for anterior cruciate ligament reconstruction
on pain and function in young adults. Methods: The research for this study was
carried out in August 2023 using the LILACS, MEDLINE and SciELO databases.
Results: Three randomized clinical trial articles were included to carry out this
review. All articles investigated whether there was an improvement in the clinical
picture in the treatment of postoperative pain and return of anterior cruciate ligament
function through the use of transcutaneous electrical nerve stimulation and the
rehabilitation protocol. The Cochrane tool was used to evaluate the methodological
guality of the articles that were selected. Discussion: One of the articles found a
reduction in pain and improvement in function when the intervention was immediately
applied after surgery. The other 2 articles showed no difference in the use of
transcutaneous electrical nerve stimulation in improving pain and return of function
compared to control group treatment. Conclusion: Therefore, we can understand
that there is still some doubt regarding the use of transcutaneous electrical nerve
stimulation associated, or not, with the rehabilitation protocol. The use of this

intervention does not completely replace the use of drugs during recovery.

Keywords: Transcutaneous electrical nerve stimulation; Pain; Anterior cruciate

ligament; Physical therapy.
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1 INTRODUCAO

A articulacdo do joelho possui um dos movimentos biomecanicos mais
complexos. Através do ligamento cruzado anterior (LCA) é possivel promover
estabilidade estrutural auxiliando na marcha e promovendo influéncia na funcgéao
articular do joelho (Zhang, 2021).

O LCA exerce um papel importante na cinematica da articulacdo do joelho,
reduzindo a translacdo anterior da tibia e estabilizando a estrutura. Contendo,
também, mecanorreceptores que mantem o controle neuromuscular da articulacao.
E uma estrutura onde os danos das lesdes locomotoras sdo comuns e graves. Uma
dessas lesbes € a ruptura completa de LCA, que sao frequentes no esporte devido
ao confronto fisico intenso e alta velocidade (Kochman; Kasprzak; Kielar, 2022).

A ruptura completa do LCA geralmente € uma indicacdo para a reconstrucao,
onde o progndstico dos pacientes apOs a cirurgia € estritamente dependente da
reabilitacdo realizada. Mesmo que haja uma restauracdo da estabilidade mecéanica
da articulacdo do joelho apds a reconstrucdo do LCA, € comum 0s pacientes
apresentarem queixas como: dor, inchago, reducao da forgca muscular ou reducéo da
amplitude de movimento. Essas complicacbes podem causar limitagdes funcionais
gue levam a um desgaste na qualidade de vida (Kochman; Kasprzak; Kielar, 2022).

A dor é um grande inibidor da fungcdo muscular. O uso de recursos eletro
terapéuticos para diminuicdo da dor € uma préatica de tradicdo antiga, conhecida
desde os antigos egipcios e que foi refinada com o avancar do tempo (Smith;
Hutchins; Hehenberger, 1983).

A estimulagcdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) é uma técnica né&o
invasiva de estimulagdo periférica comumente usada para aliviar a dor. S&o
correntes elétricas pulsadas que percorrem a superficie integra da pele ativando os
nervos subjacentes. Quando a TENS provoca uma parestesia elétrica abaixo dos
eletrodos é quando ocorre o efeito méximo de analgesia, ndo causando sensacéo
dolorosa (Johnson, 2007).

Estudos como os de Bjordal, Johnson e Ljunggreen (2003) e Johnson (2007)
sugerem que o TENS é eficaz no alivio da dor, tanto a aguda associada a problemas
como dismenorreia priméria ou dor orofacial, quanto a crénica, sendo benéfica a dor
muscular localizada e até mesmo a dor relacionada ao céncer. Estes estudos

relatam também a diminui¢do na ingestdo de medicamentos analgésicos.
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Desta forma, o presente estudo tem como objetivo investigar o uso do TENS
associado ao protocolo de reabilitacdo pds-operatéria para reconstrucdo do LCA

sobre a dor e funcdo em adultos jovens.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Anatomia do joelho

O joelho é considerado uma articulacdo sinovial de grande posicao,
possuindo uma capsula articular com trés articulagdes. A estrutura do joelho permite
o suporte de grandes cargas e a mobilidade necessaria para as atividades
locomotoras. As articulagbes de suporte de carga sé&o as duas articulacdes
elipséideas da articulacéo tibiofemoral, a terceira sendo a articulacao patelofemoral,
mesmo ndo fazendo parte do joelho a articulagdo tibiofibular influéncia no
movimento do joelho (Hall, 2016, p. 287).

E formado por trés estruturas 6sseas, a tibia, fémur e a patela, essas
estruturas formam as articulacdes tibiofemoral e patelofemoral. E uma articulacéo
gue além de realizar o movimento de flexdo e extensao possibilita a rotacdo medial e
lateral do joelho em um pequeno grau (Santos et al., 2020).

Fixado aos platbs tibiais e a capsula articular estdo os discos
fibrocartilaginosos, comumente conhecidos como meniscos, que auxiliam no suporte
de carga e na absorcdo dos impactos no joelho. Caso seja feita a retirada do
menisco, 0 estresse sobre a articulagéo tibiofemoral pode dificultar a sustentacéo de
cargas sofrendo desgaste das superficies articulares podendo levar ao
desenvolvimento de osteoartrite e também a ruptura espontanea do menisco (Hall,
2016, p. 287, 288). Os meniscos possuem o papel de amortecer choques e distribuir
0 peso exercido sobre a articulagdo. Possuem o formato circunferencial ideal para a
absorcao de cargas (Malta, Pacheco, 2017).

Os ligamentos cruzado anterior (LCA), ligamento cruzado posterior (LCP),
ligamento colateral medial (LCM) e o ligamento colateral lateral (LCL), s&o os
principais ligamentos que fazem parte da articulagdo do joelho, atuando na
estabilidade da articulagdo evitando movimentos anormais, absorver impactos e
choques (Neto et al., 2021).

Como principal funcdo, o LCA impede que a tibia fique em posi¢do anterior em
referéncia ao fémur, agindo como o estabilizador principal do joelho. Com o joelho
estendido, atua na restricdo da rotacao tibial e em menor grau na angulacdo varo-
valgo (Malta; Pacheco, 2017). O LCP é o ligamento responsavel pela estabilizagdo
posterior do joelho, tendo sua principal funcdo em impedir a posteriorizacdo da tibia

em relacao ao fémur (Rocha, 2011).
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Figura 1 — Anatomia do joelho
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Fonte: https://www.denysaragao.com.br/joelho/o-que-e-o-ligamento-cruzado-anterior-
Ica/

Entre os dois ligamentos cruzados o LCA é o mais fraco, possuindo dois
feixes principais, sendo eles o feixe antero-medial, que normalmente se encontra
esticado em flexdo e frouxo em extensdo, e o feixe postero-lateral, que em
comparacao ao primeiro, se encontra esticado em extensdo e frouxo em flexdo. A
funcdo primaria deste ligamento corresponde substancialmente em limitar o
movimento anterior da tibia em relacdo ao fémur, ou inversamente. Sua funcao
secundaria refere-se a propiciar resisténcia aos movimentos em valgo, varo e na
rotagdo tibial (Whiting; Zernicke, 2008, p.147).

Contornando epifise distal do fémur e a epifise proximal da tibia, a capsula
articular as mantém em contato formando as paredes ndo-osseas das articulacdes.
A capsula articular em conjunto com os ligamentos, une 0s 0ssos para a formacéo
da articulacdo e mantendo 0os 0ssos em posi¢cOes opostas influenciando o arco de
movimentacao articular. A fixacdo dessa capsula no fémur ocorre uma deficiéncia
anterior, onde ela se junta aos tenddes fundidos dos quadriceps, a fixacdo na tibia

ocorre a deficiéncia da tuberosidade tibial, que se fixa ao ligamento patelar (Rocha,
2011).
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Localizada entre a patela e o fémur, a articulacdo patelofemoral é coberta por
uma cartilagem articular que ajuda a reduzir o atrito entre a patela e o fémur. Uma
das suas principais funcdes é produzir a extensao do joelho melhorando a vantagem
mecanica e a angulagéo de tracdo do tenddo do musculo quadriceps femoral (Hall,
2016, p. 289).

As articulacdes tibiofemoral e patelofemoral sdo envolvidas pela capsula
articular, onde varias bolsas se localizam dentro e ao redor da capsula reduzindo o
atrito durante o movimento dos joelhos. As bolsas pré-patelar, infrapatelar superficial
e infrapatelar profunda séo trés bolsas importantes ligadas ao joelho, incluidas na
capsula articular (Hall, 2016, p. 290).

A protecdo dos 0ssos e ligamentos € responsavel pelo sistema muscular do
joelho, atuando no mecanismo de locomoc¢ao do corpo. A movimentacdo do joelho é
realizada por diversos musculos, entre eles é possivel encontrar: a musculatura do
tensor da fascia lata, masculo sartério, musculos vastos que incluem o lateral,
medial e intermédio, musculo reto da coxa, os trés isquiotibiais onde estédo
abrangendo o biceps femoral, semimembranoso, semitendinoso, gracil, musculo
popliteo e o gastrocnémio (Santos et al., 2020).

Para que seja realizada a flexdo e extensdo do joelho, os principais
movimentos dessa articulacdo € preciso que o mesmo esteja destravado. O
destravamento é feito pelo musculo popliteo, que atua rodando medialmente a tibia
em relacdo ao fémur. A rotacao ocorre com o joelho em flexdo sem a sustentacao de
carga. A rotacdo medial da tibia é realizada a partir da contracdo dos musculos
semimembranoso, semitendineo e popliteo, ja a rotacdo lateral da tibia € realizada
através do biceps femoral (Hall, 2016, p.291-292).

Os exercicios em CCF ajudam no ganho de equilibrio e na estabilizacdo na
execucao do movimento, promovendo uma diminui¢do de sobrecarga na articulagao,
pois durante a contracdo muscular é utilizado o ponto fixo como inser¢cdo e o ponto
movel o de origem, tendo como beneficio equilibrio, estabilidade, coordenacédo e

agilidade nas posturas (Silva; Rodrigues; Castro, 2021).

2.2 Lesdo do LCA em atletas
2.2.1 Epidemiologia
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As estimativas acerca da incidéncia da lesdo de LCA se diversificam, muitos
dos danos nesse ligamento estédo relacionados aos esportes, sendo observada uma
incidéncia mais alta em individuos entre 15 e 25 anos que participam de esportes
gue envolvem movimentos giratérios (Griffin et al., 2000). As estimativas de lesdes
do LCA nos Estados Unidos variam significantemente, oscilando de 80.000
laceracdes (Griffin et al., 2000) a 200.000 lesGes (Gammons; Schwartz, 2021).

As variacOes da lesdo de LCA variam de taxas anuais relatadas de 1:3.000
nos Estados Unidos e de 1:5.000 nos Reino Unido. Por ser uma patologia de
natureza multifatorial, ndo € surpresa que as taxas de lesées do LCA sejam
especificas para o esporte e 0 sexo (Agel et al., 2005; Bradley et al., 2002; Bjordal et
al., 1997).

2.2.2 Mecanismos da lesdo

A frequéncia com que as lesbes no LCA acontecem € caracteristica da
resposta de movimentos em rotacéo da tibia combinado a uma carga em valgo no
joelho. Estas condi¢des combinadas tronam-se um grande risco de lesdo ao LCA
(Markolf et al., 1995).

O primeiro mecanismo acontece no que se denomina lesdo sem contato,
onde o pé esta fincado no chéo, tibia é rodada para o lado externo, o joelho vai estar
em uma extensao quase plena e com falha em valgo (Myer et al., 2005). Esta falha
em valgo aparenta ser um elemento essencial, onde evidéncias sugerem que
apenas as forcas aplicadas ao joelho no plano sagital ndo sao um fator determinante
para romper o ligamento durante manobras com cortes laterais e que as cargas em
valgo comp&em o mecanismo mais provavel (Mclean et al., 2004).

A situacao tem uma piora se houver uma forca aplicada ao joelho enquanto o
pé esta em contato com o chéo (leséo por contato). Esse tipo de lesdo € comum em
esportes de contato como futebol, rugbi e futebol americano, onde a parte lateral do
joelho do jogador é golpeada, acentuando a carga em valgo e a rotacéo,
submetendo altamente o LCA a um estresse. Lesfes por contato sdo menos
comuns que lesdes sem contato, entretanto, a forca de impacto da lesdo por contato
aumenta forte entre a probabilidade de ocorrer uma lesdo ainda mais grave (Boden
et al., 2000).
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O segundo mecanismo diz respeito a hiperextensédo do joelho com a rotacéo
interna da tibia. E 0 mecanismo menos comum, porém pode ser o mecanismo
prevalente em certas populacbes, como ginastas e jogadores de basquete,
ocorrendo quando os atletas descem de um salto e hiperestendem a articulagéo.
Entender o mecanismo da lesdo é importante para identificar lesdes que podem
estar associadas (Paul et al., 2003).

2.2.3 Tratamento conservador

A decisdo de escolher entre o tratamento conservador e o reparo cirlrgico
dificil apés uma ruptura do LCA. Em uma revisdo de estudo comparando a
consequéncia dos dois tratamentos, Linko e colaboradores (2005) concluiram que
"existe uma quantidade insuficiente de evidéncias para determinar qual € a melhor
abordagem". H& diversos fatores que podem influenciar na tomada de deciséo, entre
alguns deles estdo a idade do paciente, lesdes relacionadas, condicdo fisica e
atividades pés-cirirgicas planejadas. Na maior parte dos casos, 0 tratamento
conservador € mais conveniente para 0s pacientes muito jovens e muito velhos
(Linko et al., 2005).

A decisao do reparo cirargico se torna mais facil para os jovens que desejam
retornar ao estilo de vida ativo envolvendo atividades esportivas, entretanto para
pessoas mais velhas essa decisdo torna-se mais dificil, em questdo da dificuldade
do desempenho em atividades de baixa carga, como caminhar. E certo dizer que o
tratamento conservador ndo é isento de riscos, pois a deficiéncia do LCA pode estar
relacionada com varias outras instabilidades articulares, como lesdes secundérias
em outras estruturas (Woo et al., 2001).

De maneira inicial, o tratamento conservador abrange o controle da
tumefacdo e da dor incluindo o uso de ortese, algumas terapias e medicacdes anti-
inflamatorias. Entre as atividades fisicas incluidas no tratamento conservador estéo
0s exercicios para aumento da amplitude de movimento e de fortalecimento

muscular progressivo (Whiting; Zernicke, 2008, p.153).

2.2.4 Reparo cirurgico
A reconstrucdo cirargica do LCA é indicada principalmente para pacientes que

planejam reiniciar um estilo de vida ativo que contém movimentos com cortes ou
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giratorios. A questdo clinica subsequente é a fonte do tecido de reposicao, ou
enxerto. Entre as opcdes de escolha estao tecidos do préoprio paciente, ou tecidos de
um cadaver, ou enxerto sintéticos artificiais A grande maioria das cirurgias ocorre
com substituicdo do LCA utilizando auto-enxerto, envolvendo estruturas de 0sso-
tendao patelar-osso (OTPO) ou um tenddo dos musculos isquiotibiais (HT) (Koenig;
Barret, 1995).

A principal vantagem da abordagem com OTPO é a presenca de tampdes de
0sso em cada extremo do enxerto doador, que proporcionam uma boa fixacao
femoral e tibial do enxerto, proporcionando também estabilidade inicial. Uma
delimitacdo deste método € a morbidade observada no local de excisdo do enxerto.
Ja no procedimento HT ha uma menor morbidade na area doadora, assim como
menos resisténcia e rigidez comparaveis do enxerto. Entretanto, a auséncia dos
tampdes reduz a integridade da fixagdo do enxerto no local de inser¢édo (Moyen;
Lerat, 1994).

O debate entre quais desses procedimentos € a melhor fonte de enxerto é
continuo e cada uma delas possui seus defensores. Em uma metandlise publicada
por Goldblatt e colaboradores (2005) comparando os dois tipos de reconstru¢cdo nao
foram identificadas qualquer diferenca significativa entre os dois enxertos,
concluindo-se que a escolha do processo deve ser baseada nas necessidades do
paciente e na preferéncia e/ou experiéncia do cirurgido, com os beneficios e riscos

de cada procedimento sendo bem abordados.

2.3 Estimulacéo Elétrica Nervosa Transcutanea

A terapia com a TENS é um modo de tratamento que pode ser bastante
econdmico, ndo invasivo e seguro, sendo um recurso utilizado para tratar diversas
condicdes dolorosas. Seu funcionamento € realizado através da estimulagéo de
fibras nervosas sensitivas que conduzem e modulam a atividade de neuroconducéo
da dor, o que permite a liberacdo de opioides enddégenos no ponto medular e
hipofisario, ou seja, representa um procedimento que através de eletrodos ligados a
pele, estimula os nervos periféricos que operam nos sistemas modulares da dor,
esse método acaba promovendo analgesia e tolerancia a dor. Entretanto, para que o

7

guadro algico seja empregado de forma eficiente, é importante realizar o
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monitoramento cauteloso a acerca da terapéutica utilizada, esta precisando conter,
avaliacdo, mensuracao e administracdo da intensidade da dor (Pereira et al.,2021).

As propriedades elétricas da TENS séo descritas a partir do estimulo de
diferentes tipos de fibras nervosas com proposito de provocar efeitos analgésicos,
por meio de estimulo sensitivo hd uma reducéo da percepcao da dor. A abrangéncia
deste mecanismo é fundamentada pela teoria das comportas e a teoria da liberacao
de opidides endogenos (Camilo; Mendes, 2014). O estimulo nervoso transcutaneo
envolve a transmissdo de corrente elétrica atraveés da pele, o qual vai agir sobre os
mecanoceptores periféricos, e, a partir dai, ser trazido pela fibora A-Beta até um
conjunto de interneurbnios, esses que por sua vez, iram atuar na inibicdo da
retransmissdo, em nivel medular, dos estimulos dolorosos trazidos pelas fibras A-
Delta e Tipo C (Paula et al., 2006).

2.3.1 Aplicabilidade do TENS

Para a aplicacdo do TENS € importante ter conhecimento sobre a posi¢cédo
correta dos eletrodos e os parametros que devem ser usados. Dentre os muitos
aspectos a serem avaliados durante a aplicacdo da TENS, destaca-se a fixacdo dos
eletrodos com as seguintes sugestdes utilizacdo: No exato ponto da dor é a forma
mais comum, ou dentro do mesmo dermatomo ou miétomo, os eletrodos poderéo
ser colocados de forma a passar a corrente através do eixo longo do dermatomo, e
também sobre os pontos gatilho, ou de acupuntura, considerados locais de
preferéncia. Para a correta estimulagdo dos nervos periféricos, os eletrodos
precisam ser fixados no trajeto especifico dos nervos nas regifes onde eles sao
encontrados mais superficialmente. Esta determinada colocacdo dos eletrodos é
indicada no tratamento da dor neurogénica, como, por exemplo, na neuralgia pos-
herpética. Esses eletrodos também podem ser utilizados por cima das raizes

nervosas espinhais, proximos da coluna vertebral (Pena; Barbosa; Ishikawa, 2007).

2.3.2 Componentes e tipos de dor
O conceito atual de dor estabelecido pela Associacao Internacional para o
Estudo da Dor (IASP) em 1986 define a dor como "uma experiéncia sensitiva e

emocional desagradavel associada, ou semelhante aguela associada, a uma lesao
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tecidual real ou potencial" (Desantana et al., 2020). Esse conceito é o resultado de
ideias e trabalhos que explorou o conceito da dor durante séculos (Moayedi; Davis,
2012).

Existem véarias teorias que levantam suposi¢cdes para descrever 0s
mecanismos que pressupdem a percepcdo da dor. Muitas dessas teorias data de
varios séculos e até milénios atras, dentre elas as quatro teorias mais influentes na
percepcao da dor, estas que incluem a especificidade, intensidade, padréo e a do
controle do portdo da dor (Moayedi; Davis, 2012).

A teoria da dor mais aceita é a teoria do controle do portdo da dor.
Apresentada por Ronald Melzack e Charles Patrick Wall em 1965, esta teoria
ressaltou que 0s mecanismos no sistema nervoso central (SNC) controlam a
percepcdo de um estimulo nocivo, integrando processos ascendentes com

modulacdes descendentes do cérebro (Melzack; Wall, 1965).

Figura 2 — Esquema representativo da Teoria do Portdo da Dor

—— Controle central |

Teoria do portac

Fibras Aot e AP

+

F
@__ Sisterna
de agso
_ o
Fibras Ade C T

Fonte: https://www.researchgate.net/figure/Figura-3-Esquema-representativo-da-

teoria-do-portao-modificada-Nesse-esquema_fig3_262543220

De acordo com Moayedi e Davis (2012), Welzack e Wall propdem que os
nociceptores e as fibras de tato fazem sinapses em duas regides diferentes no
interior da medula espinal: nas células de substéancia gelatinosa e nas células de
transmissao. Entretanto, o mecanismo de bloqueio da percepcao da dor, causada

pela transmisséo de informagfes sensoriais, € controlado pelas atividades de fibras
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grandes e pequenas, onde as fibras grandes inibem a abertura do portdo enquanto
as fibras pequenas facilitam sua abertura. Quando ocorre um limite de informacéo
nociceptiva que ultrapassa a inibicdo das fibras grandes o portdo se abre e ativa
caminhos que levam a experiéncia da dor e dos comportamentos relacionados.

A resisténcia dos tipos de dor pode ser compreendida pela identificagdo de
guatro grandes categorias: nocicepcdo, percepcdo da dor, sofrimento e
comportamentos da dor. Dentro de cada um podem ser encontradas bases
anatdmicas, fisioldgicos e psicolégicos associados (Fordyce, 1988).

A nocicepcgao é a captacdo de danos nos tecidos causados por transdutores
especializados ligados as fiboras A delta e C, que podem ser influenciados
imediatamente por alteracdes inflamatérias e neurais (Bonica, 1990). A percepcao
da dor pode ser desencadeada frequentemente por um estimulo nocivo como uma
doenca ou leséo, também podem gerar dor por lesées no sistema nervoso periférico
ou central. O sofrimento € uma resposta negativa estimulada pela dor, podendo
também ser conduzido pelo medo, ansiedade, estresse, perda de objetos amados
ou outros estados psicolégicos. JA com os comportamentos da dor sdo resultados
da dor e do sofrimento, podendo ser caracterizado pelas coisas que uma pessoa faz
ou deixa de fazer, podendo ou ndo ser atribuida a presenca de danos nos tecidos
(Fordyce, 1988).

Ha trés tipos de dor: a dor transitoria, dor aguda e dor crénica. A dor
transitéria é ocasionada da ativacdo dos transdutores nociceptivos na pele, podendo
afetar qualquer outro tecido do corpo na auséncia de algum dano tecidual. E uma
dor que estad relacionada a velocidade do inicio de um estimulo nocivo e a
velocidade em que o distarbio fisico agressor nédo estd mais afetando o corpo. E
uma dor que pode prevenir os danos fisicos causados pelo ambiente e é um tipo de
dor presente na vida cotidiana, entretanto ndo € um motivo esporadico da procura de
atendimento a saude (Loeser, 1999).

A dor aguda é causada por uma lesdo consideravel no tecido corporal que
ativam os nociceptores no local do dano. Esta lesdo pode alterar a resposta
caracteristica dos nociceptores, entretanto, ndo sobrecarrega 0S mecanismos
reparadores do corpo podendo-se obter uma cura sem precisar de intervencgao
médica. A dor pode cessar muito antes da cura integralizado do tecido. E

caracteristica os individuos com dor aguda procurar acompanhamento médico, ja
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que essas intervencdes podem prevenir ou reduzir a dor e até acelerar o processo
de cicatrizac&o. E o tipo de dor que pode ser encontrada em traumas, intervencdes
cirdrgicas e algumas outras doencas (Loeser, 1999).

Dores cronicas sao regularmente provocadas por uma lesdo ou doenca,
entretanto, podem perdurar por fatores além da causa da dor. Dor lombar, neuralgia
pos-herpética e fibromialgia sdo comumente classificadas como dores crénicas,
onde o sistema nervoso pode ser prejudicado pela lesdo original de uma forma que
nao consiga regressar ao estado normal. Diferente da dor aguda, a dor cronica
continuara quando o tratamento for interrompido, as terapias ndo proporcionam um
alivio continuo, visto que a causa da percepcdo da dor pode persistir apesar dos
tratamentos médicos. O que especifica a dor crénica ndo é a duracdo da dor, mas
sim a capacidade do corpo de restabelecer as suas func¢des fisiolégicas aos padrdes
homeostaticos normais (Al-Obaidi et al, 2000; Fritz; George, 2002; Vlaeyen et al,
2002).

2.3.3 Tipos de TENS

O TENS pode ser classificado em quatro modalidades: convencional,
acupuntura, em rajadas (burst) e breve-intenso (Matimoto; Yumi; Eloin, 2009).

No TENS Burst, devido a um sistema especial, se tem a variacdo de uma alta
frequéncia para uma frequéncia mais baixa que diminui a resisténcia cutanea,
tornando os estimulos mais confortaveis e efetivos. O TENS Breve-Intenso €
determinado pela aplicacdo elevada da duracdo dos pulsos, intensidade e
frequéncia, sendo utilizado tanto com estimulos sensoriais quanto estimulos
motores, produzindo grandes contracfes vibracionais ou tetanicas. O TENS
Convencional normalmente € usado com a finalidade de fechar o portdo da dor ao
se eficaz em estimular a inervagéo sensorial. O TENS Acupuntura utiliza parametros
inversos do modo Convencional, com intensidade elevada sendo possivel ver
contracbes musculares, além de estimular a liberacdo de endorfina também ira
promover o relaxamento das fibras musculares, a retirada de toxinas e melhoria do

metabolismo local (Agne et al, 2017).

2.3.4 Evidéncias da TENS aplicada em condi¢cfes dolorosas
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De acordo com Pena e colaboradores (2008) em um estudo envolvendo 13
pacientes com diferentes tipos de cancer, indicou que a TENS tem um papel
importante no alivio da dor causada pelo cancer, e que alguns pacientes passaram a
consumir menor quantidade de analgésicos durante a eletroestimulagéo.

Uma analise da eficacia da TENS no tratamento da osteoartrite de joelho,
realizado por Osiri et al, (2000) observou que pessoas que usaram
eletroestimulacéo tiveram uma melhora na dor de cerca de 2 em uma escala de 0
(sem dor) a 10 (dor extrema) 4 semanas ap0s O USO, € pessoas que usaram
eletroestimulacéo tiveram uma melhora na fungéo fisica de cerca de 2 em uma
escala de 0 (sem incapacidade) a 10 (incapacidade extrema) 4 semanas ap0s 0 uso.

Um estudo publicado por Dos Reis et al., (2022), onde foi avaliado os efeitos
do TENS no alivio da dor em pacientes durante o trabalho de parto. Os resultados
mostraram que o TENS teve resultados positivos na reducdo da dor, com uma
melhora significativa na pontuacédo da Escala Visual Analdgica da dor (EVA) apés a
aplicacdo. Uma metandlise publicada por JIN et al., (2010), demonstrou que a
terapia com TENS teve efeito benéfico no alivio da dor em pacientes com neuropatia
periférica diabética em 6 semanas de acompanhamento e sintomas neuropaticos

gerais em 12 semanas de acompanhamento.

2.4 Protocolo de reabilitagdo no pés-operatério de R-LCA

Os protocolos de reabilitacdo apdés uma cirurgia de reconstrugcdo do LCA
devem ser individualizados, entretanto as diretrizes reabilitativas sdo aplicadas
metodicamente. Entre essas diretrizes podem ser encontradas a restauracdo da
amplitude de movimento da articulacdo do joelho, o controle da dor, a reducéo da
inibicdo muscular e da tumefacao, fortalecimento muscular e retorno progressivo as
atividades normais. O tempo de reabilitacdo é variavel, pacientes mais velhos e
menos condicionados necessitam de uma reabilitagdo mais longa que os atletas
mais jovens que possuem o desejo de retornar ao seu esporte o mais rapido
possivel (Cascio et al., 2004).

Peterson e Renstrom (2001, p. 518-519) descreveram um protocolo padréao
de reabilitacdo que acompanha a reconstru¢cdo do LCA. O protocolo € dividido em
seis partes, onde na fase 1 se trata do pré-operatério, a fase 2 é o pds-operatério

(primeiros 7-10 dias), a fase 3 se trata do retorno ao movimento pleno com
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sustentacdo do peso corporal (até 11 semanas), na fase 4 o atleta ir4 reiniciar as
atividades em linha reta (3-4 meses), na fase 5 reinicia as atividades com
movimentos de cortes (de 4-6 meses) e a fase 6 € o retorno a competicdo (seis
meses e além).

Greve e colaboradores (2007, p.1053) afirmam que “o melhor protocolo é
aquele firmemente apoiado em raciocinio fisiopatologico e modificado
dinamicamente a progressao individual do paciente”. De acordo com Brotzman e
Head (1995), os protocolos de reabilitacdo pds-cirirgica de LCA definem-se por:
mobilizacdo articular e descarga de peso precoce, suspendendo exercicios de
cadeia cinética aberta para evitar a sobrecarga do enxerto, fortalecimento e
condicionamento muscular, enfatizando o fortalecimento de isquiostibiais com
exercicios de cadeia cinética fechada, treino proprioceptivo e reeducacéo
neuromuscular, uso apropriado de orteses e treino de agilidade seguindo critérios de

progressao e de retorno as atividades fisicas.



21
3 METODOS

O trabalho em questéo trata-se de uma revisao sistematica, com finalidade de
compreender o uso do TENS associado ao protocolo de reabilitagcdo pos-operatoria
para reconstrucéo do LCA sobre a dor e fungdo em adultos jovens.

As pesquisas foram realizadas no més de agosto de 2023, seguindo duas
etapas. Na primeira houve a definicdo do tema, objetivo e formulagdo da pergunta
condutora. Ja na segunda etapa, foi realizada a formacéo dos critérios de inclusédo e
exclusdo, seguida pela busca dos artigos cientificos originais. Foram apenas
utilizados artigos publicados em inglés, espanhol e portugués, sem nenhuma
restricdo temporal especifica.

Foi realizada uma pesquisa utilizando fontes digitais. As bases de dados
usadas foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, além das bases citadas também
foi usada a Scientific Electronic Library Online (SciELO). Na realizacdo das
pesquisas foram utilizados os seguintes descritores do Medical Subject Headings
(MeSH) e do Ciéncia em Saude (DeCS): transcutaneous electrical nerve stimulation,
anterior cruciate ligament, postoperative, knee, pain, phyical therapy. Os termos

foram combinados através do operador booleano AND. (Quadro 1).

Quadro 1 — Estratégia de busca

Base de dados Estratégia de busca

MEDLINE via | (transcutaneuos electrical nerve stimulation)AND(postoperative);
PubMed (anterior cruciate ligament)AND(transcutaneuos electrical nerve
stimulation);

(knee)AND(transcutaneuos electrical nerve stimulation)

LILACS via BVS | (transcutaneuos electrical nerve stimulation)AND(athletes)AND(anterior
cruciate ligament)

SciELO (transcutaneous electrical nerve stimulation)AND(pain)AND(physical
therapy)

Fonte: autoria propria (2023)

As pesquisas dos estudos foram realizadas por dois revisores
separadamente, onde ndo houve nenhuma forma de comunicacdo entre eles
durante esse tempo, e o terceiro revisor entrou como mediador na selecdo dos

estudos utilizados no projeto. Os critérios de elegibilidade foram estruturados através
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da ferramenta PICOT (populagéo, intervencao, comparacao, desfechos/outcomes e

tipos de estudo). (Quadro 2).

Quadro 2 — Critérios de elegibilidade

de reabilitacao para
reconstrucdo do LCA.

Critérios Incluséo Excluséo

P | Populacao Individuos  submetidos  a | Cirurgia prévia.
cirurgia de reconstrucdo de
LCA.

| | Intervengéo TENS associado ao protocolo -

C | Comparacao

O | Desfechos

Dor; retorno da funcéo.

T | Tipos de estudo

Ensaios clinicos
randomizados.

Fonte: autoria propria (2023)

Foram incluidas as seguintes caracteristicas no estudo escolhido: nome dos

autores, ano de publicacdo, populacdo, grupos e amostra, tratamento do grupo

controle, tratamento do grupo intervencdo, tempo, duracdo e frequéncia do

tratamento, parametros, desfechos, métodos de avaliacdo e resultados, inseridos

nos quadros 3 e 4.

A fim de verificar a qualidade metodolégica dos estudos utilizados no

trabalho, empregamos a ferramenta Cochrane para verificar o risco de viés,

detectando a qualidade dos ensaios clinicos. Para determina-los foi levado em

consideracdo a geracdo de sequéncia aleatdria, ocultacdo da alocag¢édo, cegamento

de participantes e profissionais e, cegamento de avaliadores de desfecho. Os

resultados a seguir foram expostos no quadro 5.
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4 RESULTADOS

Para a apresentacdo do fluxograma foi utilizado o modelo Prisma Statement,
onde os resultados das buscas dos artigos estdo resumidos (Figura 3). De todos os
107 registros encontrados nas bases de dados MEDLINE E LILACS, além do
SciELO, através do cruzamento dos descritores, houve exclusédo por duplicatas de 9
artigos. 83 dos estudos foram excluidos, pois ndo se encaixaram nos critérios de
inclusdo através dos titulos e resumos. 15 artigos foram selecionados para leitura na
integra e no total, 3 artigos foram incluidos nesta revisao por consideravel aprovagao
dos pesquisadores independentes.

Figura 3 — The Prisma Statement

Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registros
2 Registros identificados através
& de*: Registros removidos antes da
= PUBMED (n = 85) »| triagem:
= BVS (n=1) Duplicados (n = 9)
& SciELO (n = 21)
= Total (n = 107)
Registros excluidos ** por
Registros em triagem (n = 98) —»| abordarem um tema diferente
(n=283)
o : Publicagbes retiradas

Publica¢gbes pesquisadas para x
e se manterem (n = 15) —> Foram descartados por ndo
o abordarem com clareza o
= tema proposto (n=12)
=

Publicagbes avaliadas para g

elegibilidade (n = 3) i

: Publicagfes excluidas:
(n=0)
pr—

= Total de estudos incluidos na
I revisdo
3 (n=3)
£ Total de publicacdes incluidas

(n —\

Fonte: Autoria prépria (2023)
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Os quadros 3 e 4 apresentam as caracteristicas e resultados dos estudos que

foram incluidos, tendo como finalidade demonstrar o uso da estimulacdo elétrica

nervosa transcutanea como alternativa para auxilio na reducdo da dor pos-

operatoria e no retorno da fungéo do LCA.

Quadro 3 — Caracteristicas dos estudos incluidos

Autor Tipo de | Populagdo | Grupos e | Tratament | Tratamento Tempo,
(data) estudo amostras | o do | do grupo | duracéo,
grupo intervencgao frequéncia...
controle
DOHNERT, et | Ensaio Homens, entre | Dois grupos | Tratamento Tratamento 1° e 2° dia pobs-
al., (2022). clinico 18 e 40 anos, | com 23 | medicamento | medicamentoso, | operatdrio.
randomiz | com ruptura do | sujeitos so e o | o protocolo de | Protocolo
ado. LCA. para cada, | protocolo de | reabilitagdo pos- | realizado 2x ao
totalizando reabilitacdo operatéria para | dia por 45
uma pos- reconstrucdo de | minutos cada
amostra de | operatdria LCA e uso de |sessdo. TENS
46 para TENS continuo | usado no pos-
individuos. reconstrucdo | de alta frequéncia | cirdrgico 24h/dia
de LCA. em modo | e finalizado apés
convencional. 48h de cirurgia.
ANDESON, Ensaio Homens e | Cinco Imobilizador Imobilizador de | O protocolo de
LIPSCOMB clinico mulheres com | grupos com | de joelho em | joelho em | reabilitacdo foi
(1989). randomiz | idade entre 19 | 20 extensao extensao, aplicado por 18
ado. a 23 anos, | pacientes, mais exercicio de | meses,
submetidos a | totalizando exercicio de | quadriceps, exercicios de
reconstrucao uma quadriceps. TENS, quadriceps
do LCA. amostra de imobilizador  de | realizados 2x ao
100 joelho em flexdo | dia, utilizagdo da
individuos. de 60°, | TENS e EMS.
movimento
passivo continuo
(35-709),
eletroestimulagéo
muscular (EMS).
FOROGH, et | Ensaio Atletas Dois grupos | Protocolo de | Protocolo de | 12 fase e 22 fase
al., (2017). clinico homens, sexo | com 35 | exercicios exercicios mensuradas de
randomiz | masculino, participante | semissupervi | semissupervision |4 a 14 semanas
ado. idade entre 18 | s, sionado. ado e TENS com | ap0s cirurgia
a 45 anos, | totalizando 120 de | com protocolo
submetidos a | 70 frequéncia e | de exercicios e 0
cirurgia de | individuos. duragéo de pulso | TENS aplicado
reconstrucéo de 100ms. por 35 minutos
do LCA. durante 20
sessoes/dia,
exceto fim de
semana.

Fonte: autoria propria (2023)




Quadro 4 — Resultados dos estudos incluidos

grupo controle.

Autor (data) | Desfechos Métodos de | Resultados
avaliacdo
DOHNERT, et | Dor e mobilidade | Avaliacdo clinica, | O TENS no pos-
al., (2022). articular. uso da escala | operatdrio imediato
visual analégica | pode reduzir
(EVA), mobilidade | significantemente a
articular avaliada | ingestao de
por gonidmetro. medicamentos e a
intensidade da dor,
melhorando a ADM e
funcao.
ANDESON; Dor. Avaliacdo clinica, | O TENS néo diminuiu a
LIPSCOMB, comparagdo entre | ingestdo de analgésicos
(1989). intervengbes com | ou injecdes.

FOROGH, et | Intensidade da | Dor medida pela | Ndo houve diferenca
al., (2017). dor, capacidade | EVA, Internacional | significativa entre os 2
funcional e | Knee Questionario | grupos, ambos
aumento da ADM. | do Comité  de | melhoraram em todas
Documentagéo as medidas de
(IKDC) e | resultados ap6s 4 e 14

goniémetro. semana da cirurgia.

Fonte

: autoria proépria (2023)
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O quadro 5 tem como objetivo apresentar os resultados da analise de risco de

viés nos estudos incluidos, demonstrando a qualidade metodoldgica dos ensaios

clinicos utilizados no trabalho.

Quadro 5 — Analise do risco de viés

Autor (data)

DOHNERT, et al.,
(2022).

ANDESON;
LIPSCOMB,
(1989).

FOROGH,
al., (2017).

et

Geracao de sequéncia aleat6ria

Ocultacéo da alocacéo

Cegamento de participantes e

profissionais

Cegamento de avaliadores de desfecho

Legenda: ‘ Alto risco de viés; @ Baixo risco de viés;
Fonte: autoria prépria (2023)

Risco de viés incerto.




26

5 DISCUSSAO

No total, foram analisados trés artigos que atenderam aos critérios de
inclusdo estabelecidos. Foram avaliados os desfechos: dor e capacidade funcional,
onde os artigos apresentaram heterogeneidade em relagdo aos protocolos de
intervencdo, podendo cada artigo avaliar desfechos distintos ou 0 mesmo artigo
avaliar mais de um de forma conjunta. Entretanto, houve contradicdo na
apresentacdo dos resultados sobre efetividade do uso do TENS em artigos
diferentes.

Para Dohnert et al (2022) os pacientes avaliados foram homens entre 18 e 40
anos que sofreram ruptura do LCA e foram submetidos a cirurgia de reconstrucao.
Forogh et al (2017) também avaliou pacientes homens, com margem de idade entre
18 e 45 anos submetidos a cirurgia de reconstrugdo do LCA. Apesar da semelhanca
da faixa etaria dos pacientes apresentados nesses dois artigos, os resultados ainda
se mostraram diferentes. Enquanto Anderson e Lipscomb (1989) avaliaram tanto
mulheres quanto homens, com idade entre 19 e 23 anos, obtendo resultados
correlativos com Forogh et al (2017). Aparentemente, o intervalo de idades né&o
apresenta ser um fator determinante de interferéncia nos resultados.

Dohnert et al (2022) apresentou uma amostra de 46 participantes que se
encaixaram no critérios de incluséo, divididos em dois grupos de 23 individuos cada.
Anderson e Lipscomb (1989) tiveram uma amostra de 100 intervenientes, divididos
em cinco grupos de 20 pacientes, havendo perda de quatro participantes durante o
estudo. Forogh et al (2017) exibiu uma amostra de 70 participantes, separados em
dois grupos de 35 pacientes cada.

Dohnert et al (2022) e Forogh et al (2017) apresentaram intervencdes
semelhantes, sendo elas a utilizacdo do TENS associado a um protocolo de
reabilitacdo. Entretanto o tempo, duracdo e frequéncia do tratamento foram
diferentes em ambos os artigos. Dohnert et al (2022) aplicaram a intervengcéo no
primeiro e segundo dia de pds-operatorio. O protocolo de reabilitacdo foi aplicado
duas vezes ao dia por 45 minutos em cada sessao e o TENS foi aplicado durante as
48 horas apo0s a cirurgia, sem intervalo. Forogh et al (2017) utilizaram a intervencéo
por 14 semanas ao total, a mensuracdo dos resultados foram divididos em duas
fases, a primeira sendo apos 4 semanas da cirurgia e a segunda na 142 semana. O

protocolo e o TENS foram aplicados por 35 minutos todos os dias, exceto finais de
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semana, durante 20 sessbes. Anderson e Lipscomb (1989) utilizaram intervengdes
variadas, entre elas foi usado imobilizador de joelho, exercicios de quadriceps,
TENS, movimento passivo continuo e eletroestimulacdo muscular (EMS). O
protocolo de reabilitacdo seguiu até 18 meses ap0Os a cirurgia, com 0S exercicios
sendo aplicados duas vezes por dia em conjunto com o TENS e a EMS. A diferenca
do tempo de aplicacdo da intervencdo pode ter influenciado na diferenca de
resultados entre o estudo de Dohnert et al (2022) e os estudos de Anderson e
Lipscomb (1989) e Forogh et al (2017).

As intervencdes dos grupos controle ndo apresentaram diferencas
significantes. O grupo controle de Dohnert et al (2022) fez utilizacdo de tratamento
medicamentoso e do protocolo de reabilitacdo pds-operatéria. Para Anderson e
Lipscomb (1989) foram utilizados imobilizador de joelho e exercicios para o
quadriceps. Forogh et al (2017) fez utilizacdo de um protocolo semissupervisionado
de exercicios. Apesar de apresentarem grupos controles diferentes, Forogh et al
(2017) e Anderson e Lipscomb (1989) alcancaram resultados semelhantes,
assegurando que a diferenca nos grupos controle nao interferiram nos resultados
finais.

Os estudos incluidos avaliaram os desfechos propostos pelo objetivo desta
revisdo. Dohnert et al (2022) avaliou dor e mobilidade articular, utilizando da escala
EVA e o gonidbmetro, ambos sdo instrumentos recomendados e confiaveis de
avaliacdo. Forogh et al (2017) avaliou a intensidade da dor, capacidade funcional e
aumento de ADM, também utilizando de instrumentos comoa EVA e o goniémetro,
além do IKDC. Entretanto, Anderson e Lipscomb (1989) avaliaram a dor através da
comparacao entre grupos controle e intervencdo. Apesar de apresentarem métodos
de avaliacOes parecidas, Dohnert et al (2022) e Forogh et al (2017) observaram
resultados diferentes, enquanto isso, o estudo de Anderson e Lipscomb (1989)
obteve resultado semelhante ao de Forogh et al (2017), todavia, sua forma de
avaliacdo nédo é confiavel e pode ter alterado os resultados finais.

Segundo a avaliacdo de risco de viés realizada através da ferramenta
Cochrane, o estudo de Forogh et al (2017) foi o melhor avaliado, apresentando um
baixo risco de viés em todos os seguimentos avaliados. Dohnert et el (2022)
apresentou baixo risco de viés nas categorias de geracdo de sequéncia aleatoria,

cegamento de participantes e profissionais e, cegamento de avaliadores de
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desfecho, apresentando um risco de viés incerto em relagdo a ocultacdo de
alocacdo. O estudo realizado por Anderson e Lipscomb (1989) foi o pior avaliado,
apresentando risco de viés alto nas categorias de geracdo de sequéncia aleatoria e
de ocultacdo de alocacao e, risco de viés incerto no que se refere ao cegamento de

participantes e profissionais e, cegamento de avaliadores de desfecho.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Embasado na maioria dos estudos utilizados para construir esta revisao, 0s
desfechos clinicos avaliados correspondentes a reducdo da dor pés-operatoria e
retorno da fungdo na lesdo de LCA, o uso do TENS né&o foi relevante para
diminuicdo da dor, em apenas um artigo foi comprovado melhora no quadro algico e
diminuicdo de ingestdo de medicamentos, e o protocolo de reabilitacdo demonstrou-
se necessario e efetivo na recuperacdo do retorno funcional. Com base nas
informagdes contidas nos estudos apresentados, os autores puderam concluir que o
TENS associado ao protocolo de reabilitacdo ndo € capaz de diminuir a ingestéo,
mesmo reduzida, de medicamentos.

Sugere-se a construcdo de novos ensaios clinicos randomizados mais
homogéneos, para melhor compreensao dos resultados da intervencgéo, visto que,
em nosso trabalho verificamos que ndo houve um tratamento padréo, apresentando
duracdo da sesséo e tempo de tratamento diferentes, e apenas um artigo mostrou

melhor eficacia quando comparado ao outros.
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