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Introdugdo: A protese total do joelho (PTJ) é um procedimento cirurgico, realizado com o objetivo de corrigir
qualquer tipo de deformidade existente, diminuir a dor, melhorar a fungao e amplitude de movimento, promover o
aumento da qualidade de vida. Apds a PTJ, verifica-se a existéncia de um ineficaz mecanismo extensor do joelho,
associado a défices da forca muscular e da capacidade de ativacdo e, deste modo, a Estimulagao Elétrica Neuro
Muscular (EENM) tem como objetivos recuperar a forca e massa muscular, a correcdo dos défices de ativacdo e
posterior reeducagao muscular. O estudo tem como objetivo verificar a evidéncia existente relativa a EENM
nomeadamente quanto ao aumento da for¢ca muscular e capacidade de ativagdo do quadricipite apds a PTJ.
Metodologia: A partir da pesquisa nas bases de dados PubMed e PEDro foram obtidos 764 artigos, tendo sido
selecionados apenas seis ap0ds a aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusdo. A qualidade metodolégica dos artigos
foi avaliada através da escala PEDro.

Resultados e Discussao: A analise dos estudos parece indicar que a EENM promove um aumento da for¢ga muscular
pré e pos-operatdria, assim como na capacidade de ativacdo voluntaria verificando-se uma melhoria do
desempenho funcional.

Conclusdo: Os resultados obtidos sugerem a existéncia de beneficios terapéuticos aquando da aplicagao da EENM,
promovendo um aumento da sua capacidade de ativagdo, for¢a muscular e consequente desempenho funcional

apos a PTJ.

Introduction: Total Knee Prosthesis (TKP) is a surgical procedure, performed in order to correct any existing deformity,
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reduce pain, improve function and range of motion, increase quality of life. After TKP, there is an ineffective knee

extensor mechanism associated with deficits in muscle strength and capacity of activation. Neuromuscular Electrical

Stimulation (NMES) has the goal to recover strength and muscle mass, the correction of deficits in activation and

muscle rehabilitation. This review aims to determine the existence of evidence about NMES, and how it can influence

the increase of muscle strength and activation capacity of the quadriceps after TKP.

Methodology: From PubMed and PEDro databases, 764 articles were identified, but only six were included, after

applying inclusion and exclusion criteria. The methodological quality of the articles was assessed using PEDro scale.

Results and Discussion: The studies seem to indicate that NMES increases pre and postoperative muscle strength, as

well as the capacity of voluntary activation increasing functional performance.

Conclusion: The results suggest the existence of therapeutic benefits related to NMES, which promotes an increase of

the capacity of activation, muscle strength and a consequent functional performance after TKP.

PALAVRAS-CHAVE: Estimulagdo elétrica neuromuscular; quadricipite; protese total do joelho.

KEY WORDS: Neuromuscular electrical stimulation; quadriceps; total knee prosthesis.

Submetido em 12 fevereiro 2015; Aceite em 25 junho 2015; Publicado em 31 julho 2015.

* Correspondéncia: Diogo Campos.

Morada: 1350-125 Lisboa, Portugal, Av. Ceuta, Edificio Urbiceuta, Piso 6. Email: dcampos@esscvp.eu

INTRODUCAO

Protese total do joelho

A artroplastia total do joelho ou prétese total do
joelho (PTJ) é um procedimento cirurgico, que tem
vindo a ser muito desenvolvido nos Ultimos anos™?,
predominantemente em utentes com patologias ao
nivel da articulagdo do joelho, sendo a mais comum a
osteoartrose. Este tipo de cirurgia é realizado com o
intuito de corrigir qualquer tipo de deformidade
existente, diminuicdo da dor, permitir/melhorar a
funcdo e a amplitude de movimento (ROM), assim
como um aumento da qualidade de vida'”.

Atualmente, a maior parte das PTJ envolve um
sistema bicompartimental (sistema no qual sdo
substituidas na integra as superficies femorais e
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tibiais), existindo também o sistema
unicompartimental (onde apenas as superficies
mediais ou laterais do fémur e da tibia) sdo
substituidas)*’ e o sistema tricompartimental (no
qgual ocorre a substituicdo das trés componentes:
femoral, tibial, e patelar)*®. Relativamente a
abordagem cirurgica, esta pode ser de dois tipos,
sendo uma delas Convencional/Tradicional ou
Minimamente Invasiva onde se distinguem duas

abordagens: Com ou Sem Incisdo do musculo
« 7. 4-7,10 . .

guadricipite™”™. Comparando estes dois tipos de

intervencdo cirdrgica verifica-se que o acesso

tradicional (abordagem que contempla um implante
com um design com um eixo multidirecional,
tratando-se de uma incisdo desde a regido distal do
fémur até a regido medial da patela) ird provocar uma
maior diminuicdo da ROM ao nivel da articulagdo
patelo-femoral e a longo prazo uma dor ao nivel da
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regido anterior do joelho, na medida em que sera
necessario um maior esforco para a realizacdo de
extensdo do joelho e consequentemente uma
diminuicdo da capacidade de gerar forga por parte do
guadricipite. Relativamente a outra abordagem
cirargica, possui um eixo unidirecional fixo que se
encontra alinhado com o eixo imaginario que une os
dois epicondilos femorais e sobre o qual é realizado o
movimento de flexdo e de extensdo do joelho. Deste
modo confere mais estabilidade da articulacdo e
correta funcdo dos ligamentos, permitindo um
melhor deslize do fémur e a amplitude total de
movimento, e consequentemente uma perfeita
conjugacdo de forcas ao nivel da articulagdo patelo-
femoral de modo a que haja uma adequada ativagdo
do musculo quadricipite durante o movimento de
extens3o do joelho®”™.

O modelo de implante varia conforme a estabilidade
dividindo-se em trés tipos: sem estabilidade (ndo
apresenta qualquer tipo de estabilidade), com
estabilidade parcial (¢ o modelo utilizado mais
frequentemente na PTJ, confere algum grau de
estabilidade, ndo provocando grandes limitagdes ao
nivel da mobilidade) ou completamente estavel
(trata-se de um modelo muito estavel, provocando
grandes limitacdes ao nivel da mobilidade)*%;
consoante o tipo de apoio (fixo ou moébvel), e a
preservacdo ou substituicio do ligamento cruzado
posterior™’*. Por ultimo, no que diz respeito a
fixacdo, esta divide-se em cimentada, ndo cimentada
ou hibrida. A fixacdo cimentada refere-se a utilizagdo
de implantes metdlicos com cimento acrilico tanto no
fémur como na tibia. No que diz respeito a fixacdo
ndo cimentada, sdo utilizados implantes com um
revestimento poroso que tem como finalidade o
crescimento &sseo através da utilizagdo de outro
revestimento com hidroxiapatita, permitindo assim a
integracdo do implante (osteointegracdo) e o
aumento da durabilidade da prétese evitando deste
modo a sua revisdo precoce. Por ultimo, a fixacdo
hibrida trata-se da conjugacdo dos dois métodos de
fixacdo referidos anteriormente, ou seja, a fixacdo
ndo cimentada do componente femoral e a fixacdo
cimentada do componente tibial*>’.

O presente estudo tem como objetivo verificar a
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evidéncia existente acerca da aplicacdo da
estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM) e de que
forma esta pode influenciar o aumento da forga
muscular e capacidade de ativacdo do quadricipite
(ap6s a protese total do joelho), quando comparada
com protocolos habitualmente utilizados durante o
processo de reabilitacdo.

Este tipo de estudos revela-se de extrema relevancia
e significancia para a Fisioterapia visto que reune
evidéncia cientifica relativamente a uma técnica de
intervencdo, proporcionando que os Fisioterapeutas
tenham o melhor desempenho e uma diminuicdo do
tempo de recuperacgdo por parte do(a) utente.

Estimulacao elétrica neuro muscular
(EENM)

Apés a PTJ tém-se verificado grandes défices ao nivel

da performance/desempenho muscular, podendo
estes dever-se a falhas ao nivel da ativagdo
muscular.”***

A EENM consiste na criagcdo de impulsos elétricos que
se irdo propagar através dos elétrodos colocados na
pele, ao nivel do ventre muscular de modo a gerar um
potencial de acdo, que se ira traduzir na contracao
muscular™". A EENM tem como principais objetivos:
recuperar a massa e funcgdo/forca muscular apods
longos periodos de imobilizagdo, correcao de défices
de ativacdo e posterior reeducacdo muscular (de
modo a promover uma contragdo muscular eficaz) e
fortalecimento muscular pré-operatério®* %%,

A intensidade da contracdo que se pretende obter e o
musculo no qual se pretende intervir vao influenciar a
escolha do elétrodo a ser utilizado, visto que a
intensidade da corrente vai ser menor se for utilizado
um elétrodo com maior drea e viceversa®'.

No que diz respeito ao recrutamento de unidades
motoras a nivel muscular, este vai encontrar-se
diretamente relacionado com a intensidade da
corrente aplicada, na medida em que quanto maior
for a intensidade da mesma, maior serd o
recrutamento de unidades motoras*”*.
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O musculo quadricipite crural apds a
prétese total do joelho

Apesar das varias alteracdes que a PTJ tem sofrido
nos ultimos anos, relativamente as técnicas e tipo de
implantes utilizados, continua a verificar-se um
ineficaz mecanismo de extensdo do joelho. Apesar do
inicio precoce da Fisioterapia (cerca de 48 horas apods
a cirurgia), continuam presentes défices
relativamente a for¢ca muscular (verificando-se uma
diminuigdo entre os 50% e os 60% comparativamente
com os valores anteriores a cirurgia) e capacidade de
ativacdo por parte do quadricipite (apresentando
esta, uma diminuicdo de cerca de 17%, relativamente
aos valores iniciais), constatando-se também a
existéncia dos mesmos défices, cerca de seis a 13
anos apods a cirurgia quando comparados com
individuos sem patologia (osteoartrose)***!#2%3,

Relativamente ao mecanismo extensor do joelho, a
sua ineficacia pode conduzir a determinados fatores,
tais como: o aumento do risco de quedas, alteragbes
no ciclo de marcha, diminuicdo do equilibrio,
dificuldade na realizacdo de atividades de vida diaria
(AVD) como subir e descer escadas e na passagem da
posicdo de sentado para a posicdo de pé, e uma
consequente restricdao da participacdo social??***%,

METODOLOGIA

O presente estudo é uma revisdo sistematica de
literatura realizada com o intuito de verificar de que
forma a EENM pode induzir alteragdes no quadricipite
apos a PTJ.

No que concerne a metodologia do presente
estudo/artigo foram realizadas quatro pesquisas nas
bases de dados PubMed e PEDro, tendo sido obtidos
764 artigos a partir do cruzamento das seguintes
palavras-chave: estimulacdo elétrica neuromuscular,
guadricipite e prétese total do joelho. Durante o
processo de selecdo dos mesmos foi utilizado um
conjunto de critérios de inclusdo e de exclusdo, tendo
sido considerados como critérios de inclusdo os
artigos cientificos que incluissem grupos de controlo,
gue tivessem sido sujeitos a PTJ e a EENM ou EENM e
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Fisioterapia apdés a PTJ, tendo sido selecionados
apenas randomized controlled trials (RCT). Como
critérios de exclusdo, ndo foram selecionados artigos
dos quais apenas se dispusesse do titulo, resumo e
gue ndo se encontrem escritos em Portugués e/ou
Inglés; artigos nos quais a populacdo alvo ndo tivesse
sido humana ou que os sujeitos da amostra sofressem
de qualquer tipo de patologia a nivel neural, muscular
ou oOsseo, tendo também sido excluidos artigos
repetidos apds a pesquisa nas bases de dados. Foram
excluidos 758 artigos tendo sido incluidos apenas seis.

Posteriormente a qualidade metodoldgica dos artigos
foi avaliada através da escala PEDro, na qual foi
obtido um score referente a cada artigo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente revisdo, foram incluidos seis estudos dos
guais cinco foram publicados entre 2008 e 2013, e um
em 2004, em lingua inglesa, apresentando dados
relativamente a um total de 366 pacientes.

Os artigos selecionados foram submetidos a escala
PEDro, na qual foi avaliada a sua qualidade
metodoldgica. Esta (escala PEDro) apresenta um
elevado nivel de fiabilidade interobservador (Kappa =
0.80), e validade (apresentando um r = 0.99)”.

A qualidade metodolégica dos artigos variou entre o
score de 3/10% 4/10”°°, 5/10", 6/10" e 7/10"
verificando-se deste modo a existéncia de artigos com
uma boa e uma baixa qualidade metodoldgica.

As tabelas que se seguem fornecem informacgdes
relativas aos parametros eletroterapéuticos (Tabela
1), caracteristicas da amostra referentes a cada
estudo (Tabela 2) e resultados obtidos pela escala
PEDro (Tabela 3).

Apbés a PTJ, verifica-se a existéncia de varias
alteracdes e limitacdes. A EENM desempenha um
papel na correcdo destes défices, sendo as opinides
relativas a sua eficacia dispares entre os autores dos
estudos.
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No estudo de Petterson”, foram comparados dois
protocolos utilizados na reabilitacdo pds-operatdria
da PTJ com um programa de fortalecimento muscular
progressivo e um programa de fortalecimento
muscular progressivo associado a EENM. O
fortalecimento muscular progressivo apds a PTJ com
ou sem a utilizacdo da EENM produz melhorias
significativas apresentando resultados tanto a
curtoprazo como a longo prazo no que diz respeito a
recuperacao a nivel funcional e melhoria da qualidade
de vida em adultos/idosos.

Nos resultados de Levine e colegas™* um programa de
reabilitacdo pods-operatdria realizado por um
fisioterapeuta ndo apresentou grandes vantagens a
nivel funcional para os pacientes sujeitos a PTJ,
guando comparado com a EENM e um programa de
exercicios ndo supervisionados, que promovam o
aumento da amplitude de movimento (ROM). No
entanto, defendem que existem resultados
significativos quando a reabilitacdo realizada pelo
fisioterapeuta é conjugada com a EENM, tendo este
facto sido verificado seis semanas e seis meses no
pos-operatdrio através da avaliagdo da forga
muscular do quadricipite e dos questionarios de
satisfacdo.

Em trés dos artigos analisados a EENM promoveu um
aumento do nivel da forca muscular do quadricipite
pré-operatério®® (prevenindo a atrofia muscular pds-
operatodria), bem como numa fase inicial do processo
de reabilitacdo prolongando-se os ganhos obtidos até
cerca de um ano apés a cirurgia.*** Sendo que o grau
de alteracdo e o tempo que decorreu entre a
avaliacdo inicial e intermédia no estudo de Stevens e
colegas®® correspondeu a mudancas na forca
muscular do quadricipite, sugerindo deste modo que
as maiores alteragGes se verificam numa fase precoce
do tratamento com EENM e que a causa mais
provavel para este facto é a rapida resolucdo dos
défices de ativacdo verificados a nivel muscular.

Relativamente a capacidade de ativacdo voluntaria,
constatou-se uma melhoria do desempenho funcional
ap6s a PTJ**. De acordo com Stevens e colegas®,
um dos pacientes incluidos no estudo ndo referiu
qgualquer tipo de dor, quer durante a contracdo
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muscular quer durante a realizacdo de atividades
funcionais apds a PTJ). Tendo em conta este facto,
verifica-se que a auséncia de dor poderad ter sido
responsdvel pelo aumento da ativagdo muscular pds-
cirurgia, no entanto, ao contrario dos restantes
pacientes ndo se constataram alteragbes tdo
significativas, podendo este facto causar uma
diminuicdo das expetativas e da motivacdo
provocando alteracdes na recuperagdo a nivel
funcional.

Tendo em conta os resultados de Marmon e colegas®®
a forca muscular do quadricipite, a sua capacidade de
ativacdo e a area transversal do musculo tiveram
melhorias clinicas e estatisticamente significativas
durante o periodo de intervencdo. A dose da EENM
foi significativa e encontrou-se correlacionada
positivamente com a for¢a e o aumento de ativacdo
muscular, no entanto, ndo se verificaram aumentos
da drea transversal a nivel muscular. Este facto
encontra-se de acordo com a literatura visto que
guanto maior for a dose aplicada maior sera o
recrutamento de unidades motoras e
consequentemente o aumento de forga e ativacdo
muscular (Montenegro)*’.

Os défices de ativagdo sdo ultrapassados durante a
aplicacdo de EENM. Talvez o principal mecanismo
pelo qual a EENM contribui para o ganho de forga
muscular seja através dos seus efeitos sobre a
ativacdo muscular voluntaria.

Tendo em conta os resultados apresentados
previamente, sdo varios os fatores que podem ter
contribuido para a sua diversidade, entre eles a data
de inicio de realizacdo de Fisioterapia, sendo que em
trés estudos selecionados®®*°esta foi iniciada trés a
guatro semanas apos a realizacdo da PTJ, tendo
noutros estudos sido iniciada 48 horas apds™, oito
semanas antes e 12 semanas apos a PTJ™ e um dia
antes e um dia apds™®. Este fator apresenta particular
importancia, visto que o inicio da realizacdo de
Fisioterapia pouco tempo apds a PTJ permite atenuar
a perda precoce de forca muscular e
consequentemente as limitagcGes a nivel funcional
que dai advém'™. A duragio do tratamento assim
como o plano de tratamento executado também sdo
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varidveis a ter em conta visto que estes fatores ndo
sdo consensuais nos seis artigos incluidos. De acordo
com Hurley*um programa de reabilitacdo que dure
guatro semanas e envolva a realizacdo de um treino
isocinético, ndo é eficaz para a resolucdo dos défices
gue se verificam relativamente a capacidade de
ativacdo e producdo de forca muscular. Segundo Bell
e Hakkinen®? deve ser realizado um plano de treino
gue envolva o treino aerébio e anaerdbio, de modo a
promover tanto a forca como a endurance muscular,
sendo que estas alteragdes a nivel muscular (quer da
forca quer da endurance) podem dever-se ao
aumento da atividade enzimatica e do tamanho das
fibras musculares. Tendo em conta os protocolos
utilizados no presente estudo verificou-se que os
programas de fortalecimento muscular com e sem a
EENM apresentavam melhores resultados®. No
entanto, Vanderthommen e Hainut® consideram que
as possiveis alteracdes relativas a performance
muscular se encontram dependentes do tipo de
treino, podendo um treino que envolva a EENM
apresentar melhores resultados, visto que promove
um aumento da pressdo sanguinea e consumo de
oxigénio durante a sua realizacdo, quando comparada
com o programa de exercicios voluntarios.

A abordagem cirdrgica apenas é referida em trés
estudos®** sendo que foi efetuada a colocacio de
uma protese tricompartimental cimentada, sendo
gue num deles a intervencdo foi realizada
bilateralmente®, tendo para isso sido utilizada uma
incisdo cirurgica parapatelar medial. Este aspeto pode
ter influenciado os resultados obtidos tal como
referiu Greene e colegas® visto que a PTJ é
influenciada pela patologia do utente, técnica
cirargica, design do implante, e protocolo de
intervencdo utilizado de modo a maximizar a forga
muscular do quadricipite pds-operatdria. O design do
implante utilizado pode influenciar o rolamento e o
deslize ao nivel da articulacdo do joelho, assim como
o eixo de rotacdo entre o fémur e a tibia causando
consequentemente alteracdes da ROM (Banks e
colegas)™.

A discrepancia dos resultados pode também ter sido
devida a intensidade da corrente utilizada em cada
estudo, visto que, em quatro dos estudos
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incluidos'®?®*° a intensidade da EENM, dependeu da

maxima tolerdncia de cada paciente a estimulacdo, e
num dos estudos teve um valor pré-definido de 70
mA®”. Deste modo existe alguma subjetividade
inerente, na medida em que alguns dos pacientes que
foram sujeitos a terapia ndo atingiram o seu limiar de
tolerancia a estimulagdo, durante a 1.2 sessdo, tendo
outros superado esse limiar'®*3°,

Outra das possiveis causas foi o tamanho dos
elétrodos utilizados tendo, em trés estudos, sido
utilizados dois elétrodos com 7.6 cm x 12.7 cm*®%3°,
num estudo, quatro elétrodos com 194 cm?, 83 cm?,
74 cm?* e 66 cm?,* e noutro, dois elétrodos com 7.2
cm x 12.7 cm®. Este facto podera ter conduzido a
alteragdes, visto o tamanho dos elétrodos apresentar

~ . . . 21
uma relacdo direta com a intensidade da corrente”".

A utilizacdo de diferentes instrumentos de medida em
cada estudo, assim como as datas em que foi
realizada a avaliacdo pods-operatodria, poderd ter
levado a obtencdo de resultados diversos ndo sendo
deste modo possivel estabelecer uma associagdo
entre eles.

O facto de os profissionais que administraram a
terapia terem disso conhecimento, também pode ter
influenciado os resultados, assim como o facto de em
alguns dos estudos** ter sido realizada tanto uma
avaliagdo como uma intervencdo pré-operatdria e os
diferentes parametros eletroterapéuticos utilizados
durante os estudos.

Os resultados obtidos por quatro dos estudos
incluidos™®®**° encontram-se de acordo com a
literatura, segundo Bolanos e colegas® tendo-se
verificado uma correcdo dos défices de ativacgdo,
sendo estes responsaveis pelos baixos niveis de
satisfacdo por parte dos pacientes sujeitos a PTJ,
perda de autonomia funcional, podendo um
mecanismo extensor ineficaz causar um aumento do
risco de queda e alteragcdes ao nivel da marcha
(segundo Lord )*.

As melhorias na capacidade de ativacdo voluntaria,

traduziram-se numa melhoria do desempenho
funcional apds a PTJ, de acordo com os estudos de
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Stevens-Lapsley e colegas, Walls e colegas e Stevens e
colegas™®***° verificando-se este facto na literatura
de Meier®®, constatando-se também a forte
correlacdo entre a musculatura extensora do joelho e
os resultados a nivel funcional, assim como na
capacidade de subir e descer escadas, levando a um
consequente aumento do KSS Score de acordo com
Silva®.

O aumento da ROM e forga pré-operatdria, sdo uma
mais-valia e apresentam uma relacdo direta com os
resultados  pds-operatérios” comprovados  por
Sancheti e colegas®.

O inicio precoce da Fisioterapia, cerca de 48 horas
apos, reduz a existéncia de défices na producdo de
forca muscular e no recrutamento de unidades

motoras, como foi possivel verificar em trés
28-30 . . 31

estudos e também comprovado por Mizner™".

A EENM também pode ser aplicada apds a

reconstrucdo do ligamento cruzado anterior uma vez
qgue se verifica diminuicdo da forca por parte do
aparelho extensor, altera¢Ges da marcha, tendo sido
constatada a sua eficacia cerca de quatro semanas
apos a reconstrugdo a partir da realizagdo de um
treino de baixa intensidade e um ndmero reduzido de
sessoes, verificando-se a sua eficacia tal como apds a
PT) na melhoria do seu desempenho a nivel
funcional®.

CONCLUSAO

A presente revisdo sugere a existéncia de beneficios
terapéuticos aquando da aplicacdo da EENM ao nivel
do quadricipite apdés a protese total do joelho,
promovendo tanto um aumento da sua capacidade
de ativacdo como forgca muscular repercutindo-se
numa consequente melhoria do seu desempenho a
nivel funcional apds a prétese total do joelho, no
entanto, a amostra em estudo é muito reduzida de
modo a que seja possivel retirar ilagGes relativamente
a eficacia da terapia em causa. Constatando-se que a
dose da EENM encontra-se diretamente
correlacionada com a for¢ca e aumento da ativacdo
muscular, ndo se verifica contudo qualquer tipo de
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relagdo com a area transversal do musculo.

Tendo em conta os resultados apresentados
anteriormente, sdo varios os fatores que podem ter
contribuido para a sua diversidade, entre eles: a data
de inicio da Fisioterapia, a duracdo do tratamento e a
intervencao realizada, o tipo de abordagem cirurgica
e design do implante, assim como os diferentes
parametros eletroterapéuticos e a utilizacdo de
diferentes instrumentos de avaliagdo.

A presente revisdo apresenta como limitagGes, o
facto de ter sido selecionada uma amostra tdo
reduzida devido aos critérios de inclusdo e exclusdo

utilizados, de modo a responder ao objetivo
delineado.
Deste modo, para estudos futuros sugerem-se

estudos nos quais seja possivel verificar a eficacia da
terapia (EENM) noutras condi¢Ges, nas quais se
verifique uma diminuicdo da forca e capacidade de
ativacdo a nivel muscular, assim como na colocagdo
de outro tipo de proteses e de que forma as
diferentes abordagens cirdrgicas possam influenciar a
utilizacdo da EENM e da intervencdo por parte do
Fisioterapeuta. E também aconselhdvel a pesquisa de
um maior numero de estudos, mais recentes,
permitindo deste modo uma maior amostra, para ser
retirado outro tipo de conclusdes.

Em suma, a presente técnica mostrou a sua eficacia
na correcdo de défices pds-operatérios no musculo
guadricipite, tornando-se deste modo numa mais-
valia para o fisioterapeuta e para a sua pratica didria.
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Tabela 1 — Parametros eletroterapéuticos dos estudos.

Estudo Forma da Duragao do Intensidade Tempo por sessao Area de Aplicagdo Tamanho dos Modo de
onda pulso elétrodos estimulacao
Stevens-Lapsley, Corrente 250 w Maxima tolerada Iniciada 48 h apds a PT). 2 / dia, A nivel distal, medial, Elétrodos Estimulador
e colegas18 Bifasica durante cada sessdo durante 6 semanas (15 proximal e lateral ao Rectangulares portatil EMPI
pelo utente repeticdes por sessdo) quadricipite. (7.6cmx 12.7cm) 300 PVf
Walls e colegas19 Corrente 50 pulsos/s 70mA 20 min ( tempo de contragdo (5 Ao nivel do vasto medial 4 elétrodos (194 Estimulador
bifasica s), relaxando 10 s) e lateral (proximal e cm?, 83 cm?, 74 externo (Knee
distalmente). cm?, 66 cmz) Hab II)
Marmon e Onda 12pus De acordo com a (2/3 vezes por semana, Aplicagdo proximal no 2 elétrodos (7.2 Estimulador
colegas28 sinusoidal madxima capacidade comecgando % semanas apos a reto femoral e cm x 12.7 cm) Grass S8800
de contragdo cirurgia, durante 18 sessdes) distalmente no vasto
voluntaria no joelho medial
lesionado.
Stevens e Corrente 50 pulsos/s Mdxima tolerada pelo 3 vezes por semana durante 6 Aplicagdo no vasto medial  Elétrodos flexiveis  Versastim 380
colegas30 alternada utente durante cada semanas, (fazendo um total de e na regido proximal do (7.6 cmx 12.7 (Electromed
sessao 18 sessdes), comegando cerca reto femoral do cm). Health
de % semanas apds a cirurgia quadricipite. Industries)
(realizando 10 s de contragdes
isométricas, descansando cerca
de 80 s entre cada contragao).
Levine e colegas14 Iniciada 1 dia antes e 1 dia apds Compex
a ATJ, prolongando-se até aos Neuromuscular
60 dias. Electrical
Stimulator
Petterson e Onda 50 pulsos/s, Mdxima tolerada pelo Iniciada 3 a 4 semanas apés a Aplicados proximalmente  Dois elétrodos Versastim 380
colegas29 sinusoidal durante 10 s utente durante cada ATJ, 2 a 3 vezes por semana, ao reto femoral e (7.62cm x 12.70 (Electromed

$essao.

durante 6 semanas.

distalmente do vasto
medial.

cm).

Health
Industries)
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Tabela 2 — Sumario dos estudos selecionados.

Estudo Escala Numero de Idade Medidas de Critérios de Critérios de Resultados Conclusdes
PEDro sujeitos Avaliagao Inclusdao exclusao

Stevens- 6/10 55 (30 50-85 TUG (Timed Up and Foram incluidos Como fatores de Verificaram-se A adigdo da EENM, iniciada

Lapsley e sujeitos no anos Go), Doublet pacientes, com exclusdo encontram-se melhorias da forga 48 horas apo6s a PTJ

colegas18 grupo de Interpolation test, idades a hipertensdo e a muscular do atenuou a perda de forga
EENM e 25 Humac Torque, compreendida diabetes nao quadricipite, isquio-  muscular 3 semanas e meia
no grupo de Grass S48, SCT entre os 50 anos e controlada, um IMC tibiais, performance  apds a PTJ e melhorou a
controlo). (Stair Climbing os 85 anos. Todos  superior a 35 Kg/mz, funcional e na performance funcional.

Test), 6 MWT (six
minute walking
test).

PCS (Physical
Component Score),
MCS (Mental
Component Score),
Womac (Western
Ontario and Mc
Master Universities
Osteoarthritis
Index). GRS (Global
Rating Scale).

0s pacientes
foram sujeitos a
uma PTJ
tricompartimental
, cimentada com
uma abordagem
cirdrgica, ao nivel
da regido medial
da patela.

défices significativos a
nivel neuroldgico, a
existéncia de AO no
membro contralateral
(definido como uma
dor superior a 4/10
aquando da realizagdo
de atividade), ou
qualquer outro tipo de
problema ortopédico
ao nivel dos Ml’s.

capacidade de
extensdo activa do
joelho com a
utilizagdo da EENM
as 3 semanas e
meia. As 52
semanas, ndo se
verificaram grandes
diferencgas entre os
grupos, no entanto,
os resultados
obtidos com a
EENM foram
significativos para a
forga muscular do
Quadricipite e
Isquio-Tibiais,
performance
funcional e medidas
de auto-avaliagdo.
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Tabela 2 — Sumario dos estudos selecionados (cont.)

Wallse 7/10
colegas19

14 sujeitos, 49-80
Grupo anos
EENM (3

(sexo

masculino),

6 sexo

feminino)

Grupo

Controlo (1

do sexo

masculino,

4 do sexo
feminino).

WOMAC, SF-36

Foram incluidos
sujeitos, com uma
idade média de

65,4 anos, em

fase terminal de

AO do joelho,
tendo sido
recrutados na
avaliagdo pré-
operatoria.

Foram considerados
como critérios de
exclusdo: Artrite
Inflamatadria, IMC > 40
kg/m2, pacemakers ou
desfibrilhadores,
problemas
dermatoldgicos,
participacdo recente
num programa de
exercicio/fortaleciment
o, disturbios
neurolégicos, ou
qualquer outro
problema nos Ml’s que
comprometa a fungao.

Constatou-se um
aumento da forga
muscular do
quadricipite pré-
operatoria,
traduzindo-se esta
em ganhos na
marcha, no/na
atividade de subir e
descer escadas e
no/de
sentar/levantar. A
perda de forga
muscular pds-
operatoria foi
semelhante em
ambos os grupos.
Sendo que no grupo
da EENM, se
verificou uma
menor diminuigdo
da forga muscular e
recuperacao
funcional quando
comparada com o
grupo de controlo.

A EENM pré-operatdria,
pode melhorar a
recuperacao da forga

muscular do quadricipite e

facilitar o retorno as
atividades didrias em
utentes sujeitos a ATJ por
osteoartrose.
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Tabela 2 — Sumario dos estudos selecionados (cont.)

A estimulagdo elétrica neuro muscular no quadricipite apds a protese total do joelho...

S

Marmone 3/10 70 (29 sexo 51-82 CAR (Central Foram incluidos Como fatores de Os tratamentos A dose de estimulagado
colegas 2 Feminino). anos Activation Ratio), sujeitos que se exclusdo encontram-se:  produziram varios aplicada durante o treino
LMCSA (Lean encontrassem IMC >40, Diabetes, efeitos ao nivel da encontra-se diretamente
Muscle Cross agendados para pressdo arterial ndo forga e ativagao, relacionada com as
Sectional Area), Ql realizar PTJ, com controlada, problemas verificando-se o alteragdes verificadas na
(Quadriceps Index).  idades cardiovasculares, AO aumento da forga capacidade de ativagdo e de
compreendidas sintomatica no membro  em cada sessdo contragao muscular, ndo se
entre os 51 anos e contralateral, ou derivado das verificando o mesmo
0s 82 anos. historial de patologias alteragbes na relativamente a drea
que limitem a fungao capacidade de transversal.
ao nivel dos Ml’s. contragdo por parte
do quadricipite.
Stevens e 4/10 8 sujeitos 61-76 MVIC (Maximal Foram incluidos Os pacientes foram 0s 6 meses apos a Rapida resolugdo dos
colegas30 Grupo anos Voluntary Isometric  sujeitos, que excluidos, caso lhes ATJ défices de forga muscular e
EENM (5 Contraction), CAR tivessem tenha sido as pernas “fracas” capacidade de ativagdo do
Sexo (Central Activation realizado uma PTJ  diagnosticada Diabetes  de 4 dos 5 quadricipite apés a PTJ,
masculino), Ratio). tricompartimental  Mellitus, alteragdes da pacientes do grupo quando a EENM é
Grupo cimentada com pressdo arterial, no qual foi utilizada  adicionada a um programa
Exercicio (2 uma incisao problemas EENM, de exercicio voluntario.
sexo medial neuroldgicos, apresentaram
masculino, parapatelar. neoplasias e terem um maior forga
1 sexo IMC> 40. muscular do que no
feminino). membro inferior

contralateral (que
apenas realizou
exercicios de
ativagao
voluntaria),
verificando-se que
as alteragdes na
capacidade de
ativagdo do
quadricipite
mostram as
alteragdes
verificadas na forga.
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Tabela 2 — Sumario dos estudos selecionados (cont.)

S

Levine e 5/10 66 sujeitos >18 Knee Society Score Foram incluidos Foram excluidos, caso O processo de A hipdétese do estudo em
colegas 1 Grupo anos (KSS), WOMAC sujeitos com tivessem idade inferior reabilitagdo causa foi a de que a
EENM+Ft (Western Ontario idade superior a a 18 anos, que tivessem  realizado por um Fisioterapia ndo apresenta
(25 sexo and Mc Master 18 anos, realizado uma cirurgia Fisioterapeuta, ndo  grandes vantagens a nivel
feminino,7 Universities O agendados para de revisdao, pacemaker apresenta nenhuma funcional para os utentes
sexo steoarthritis Index), realizar uma ATJ, ou desfibrilhador, vantagem funcional  submetidos a PTJ, quando
masculino). Get Up and Go Test  na sequéncia de epilepsia, artrite na satisfagdao por comparada com a EENM e
Grupo Ft (GUG). AO, com inflamatdria, isquémia parte dos utentes um programa de exercicios
(21 sexo capacidade para dos MI, hérnia quando comparada  terapéuticos.
feminino,13 responder por si abdominal ou inguinal, com a EENM e um
sexo proprios. lesGes cutaneas, programa de
masculino). trauma agudo ou exercicios (que
fratura, incapacidade envolva o aumento
para realizar Ft, da ROM) ndo
diminuicdo das supervisionados
capacidades mentais, realizados em casa.
ou que tenham sido
admitidos num
programa de cuidados
continuados.
Pettersone 4/10 149 sujeitos  50-85 Timed Up and Go, Foram incluidos Os pacientes foram Aos 3 meses e 12 O fortalecimento muscular
colegas 2 (81 sujeitos  anos Stair- Climbing Test, individuos entre excluidos caso meses, a forga, progressivo com ou sem a
- grupo de Six Minute Walking os 50 anos e 0s 85  sofressem de ativagdo e fungao utilizagdo da EENM, provoca
exercicio, 68 Test. anos; Hipertensdo ndo foram semelhantes melhorias significativas
sujeitos -todos os sujeitos  controlada, Diabetes, quer no grupo de ap6s a ATJ, tanto a curto
grupo que participaram tivessem um IMC exercicio, quer no como a longo prazo,
EENM/exerc no estudo foram superior a 40 Kg/mz, grupo que envolvia atingindo um nivel
icio). sujeitos a ATJ. osteoartrose a realizagdo de funcional em

sintomatica no membro
contralateral, (> 4/10),
a existéncia de outro
tipo de problemas
ortopédicos nos Mis,
problemas
neurolégicos, e
residéncia no exterior
da clinica num raio de
20 milhas (=32 Km).

exercicio e EENM.
Tendo sido obtido
diferentes
resultados aquando
da comparagdo
destes dois grupos
com programas de
reabilitagdo
convencional.

adultos/idosos. Sendo que a
reabilitagdo convencional,
nao apresenta resultados
semelhantes.
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Tabela 3 — Qualidade metodolégica dos artigos avaliada através da escala PEDro.

Critérios Escala PEDro

Artigo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Score Total
Stevens-Lapsley et al.™® 1 1 1 1 o0 0 0o 1 0 1 1 7/11 (6/10)
Walls, et al.” 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 8/11 (7/10)
Marmon, et al.*® 1 0 0 1 o0 0 0 o0 0 1 1 4/11 (3/10)
Stevens, et al.* 1 0 0 1 o0 0 1 1 1 0 0 5/11 (4/10)
Levine, et al.™ 1 1 0 1 o0 0 0o 1 1 1 0 6/11 (5/10)
Petterson, et al.” 1 0 1 1 o0 0 1 0 0 1 0 5/11 (4/10)
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